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1 JOHDANTO 

Kuukautiskivut ovat hyvin yleinen vaiva kohdullisten keskuudessa ja melkein jo-

kainen kohdullinen on kokenut lieviä kuukautiskipujen oireita jossain vaiheessa 

elämäänsä. Kuukautiskivut oireilevat monin tavoin. Yleisimpiä oireita ovat supis-

tuksenomaiset lihaskivut alavatsan, selän ja reisien alueella. Lisäksi voi esiintyä 

muitakin oireita, kuten päänsärkyä, huonovointisuutta ja ärtyneisyyttä. (Tiitinen 

2021.) Kuukautiskivut mielletään vieläkin normaaliksi kuukautisiin kuuluvaksi vai-

vaksi, eikä sen takia kipuihin haeta aktiivisesti apua. Tämä kertoo paljon siitä, 

kuinka kuukautiskivut ovat vieläkin aliarvioitu ja kehnosti hoidettu vaiva. Kuukau-

tiskipujen asianmukaiseen hoitoon on tärkeä tarttua, sillä on havaittu viitteitä siitä, 

että alihoidetut ja kivuliaat kuukautiskivut voivat altistaa esimerkiksi keskusher-

moston kipumekanismin muutoksille ja sen kautta krooniselle kivulle myöhem-

mällä iällä. (Suvitie 2017.) 

Kuukautiskivut vaikuttavat niitä kokevan arkeen monin tavoin. Suurinta vaikutusta 

kuukautiskivuista on niistä aiheutuva osallistumisen puute. Kuukautiskivut voivat 

johtaa kotiin jäämiseen koulusta, töistä tai harrastuksista. Lisäksi kuukautiskipu-

jen oireet voivat heikentää ruokahalua ja vaikuttaa mielialaan sitä alentavasti. 

Näin kuukautiskivuilla on suuri merkitys elämänlaatuun. (Iacovides, Avidon, Bent-

ley & Baker 2014; Joshi, Kural, Agrawal, Noor & Patil 2015; Guimarães & Póvoa 

2020.) Kuukautiskivut jaetaan primaariseen ja sekundaariseen kuukautiskipuun 

(Ferries-Rowe, Corey & Archer 2020). Primaarinen kuukautiskipu on kohdullisilla 

yleisin gynekologinen vaiva, vaikka tarkkaa esiintyvyyttä on haasteellista selvittää 

vähäisen avun hakemisen vuoksi (Guimarães & Póvoa 2020). Keskitymme työs-

sämme nimenomaan primaarisen kuukautiskivun lievitykseen fysioterapeuttisin 

keinoin, joten työssämme puhuttaessa kuukautiskivuista puhumme primaari-

sesta kuukautiskivusta, ellei toisin mainita. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa opas kuukautiskipujen itsehoitoon fy-

sioterapeuttisin keinoin. Tavoitteena on kerätä tietoa siitä, miten kuukautiskipuja 

voidaan lievittää fysioterapeuttisten menetelmien avulla, ja näin lisätä tietoutta ja 

työvälineitä asian parissa työskenteleville ja siitä kiinnostuneille. Kerättyä tietoa 

on tarkoituksena jakaa itsehoito-oppaan muodossa kuukautiskivuista kärsiville 
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sekä terveydenhuollon ammattilaisille, jotka kohtaavat työssään tapauksia, joi-

den toimintakykyyn kuukautiskivut vaikuttavat negatiivisesti. Haluamme opinnäy-

tetyöllämme tarjota apua kuukautiskipua kokeville, joten tarjoamme oppaan toi-

meksiantajallemme Rovaniemen opiskeluterveydenhuollolle, jotta he voivat ja-

kaa sitä kohderyhmälle. Rovaniemen opiskeluterveydenhuolto tarjoaa maksutto-

mia palveluita kaikille Rovaniemellä opiskeleville toisen asteen opiskelijoille. 

Opiskeluterveydenhuolto antaa tukea niin fyysiseen, psyykkiseen, kuin sosiaali-

seen hyvinvointiin. (Rovaniemen kaupunki 2020.) 

Kehitystehtävänämme on tuottaa opas, joka sisältää fysioterapeuttisia kivunlievi-

tyskeinoja kuukautiskipujen hoitoon joko yksinään tai lääkkeellisen kivunhoidon 

tueksi. Oppaan sisältö perustuu tähän raporttiin keräämäämme tietoperustaan. 

Opas on kohderyhmällemme jaossa toimeksiantajallamme niin luettavana e-op-

paana kuin kuunneltavana versiona.   

Työmme pääpaino on primaarisessa kuukautiskivussa, sillä olemme huoman-

neet puutosta siihen liittyvän avun tarjonnassa. Kerromme lyhyesti myös sekun-

daarisesta kuukautiskivusta, jotta tietoisuus myös siitä kasvaa ja voi auttaa apua 

tarvitsevat tarpeellisen hoidon pariin. Keskitymme menetelmiin, joita on mahdol-

lista toteuttaa ilman fysioterapeutin fyysistä läsnäoloa. Näin ollen esimerkiksi aku-

punktio ja sähköhoito on käsitelty muita suppeammin. Keskitymme myös hengi-

tyksen vaikutukseen kivun lievityksessä, sillä sen vaikutus autonomiseen her-

mostoon on huomattava. Raporttiin keräämämme tiedon pohjalta olemme laati-

neet siihen pohjautuvia harjoitteita ja ohjeita, joita kokeilemalla kuukautiskivuista 

kärsivä voi mahdollisesti saada apua kuukautiskipuihinsa joko pelkästään tai lää-

kinnällisen hoidon tueksi. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ  

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa opas kuukautiskipujen itsehoitoon fy-

sioterapeuttisin keinoin. Työmme tavoitteena on kerätä tietoa erilaisista fysiote-

rapeuttisista menetelmistä kuukautiskipujen lievittämiseen ja hoitoon lääkehoi-

don rinnalla, kehittää sen pohjalta harjoitteita, joita voi kokeilla joko ennaltaeh-

käisevästi tai täsmällishoitona kivunlievitykseen kuukautiskivuissa ja kiteyttää 

tämä kokonaisuus oppaaksi, jota toimeksiantajamme voi hyödyntää tulevaisuu-

dessa. Kehitystehtävänämme on tuottaa opas, joka sisältää fysioterapeuttisia ki-

vunlievityskeinoja kuukautiskipujen hoitoon joko yksinään tai lääkkeellisen kivun-

hoidon tueksi. 

Tavoitteenamme on lisäksi tuottaa oppaan avulla hyötyä Rovaniemen kaupungin 

opiskeluterveydenhuollolle, fysioterapia-alalle, meille itsellemme sekä kuukautis-

kivuista kärsiville henkilöille. Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuolto 

saa oppaan, jota voi jakaa terveydenhuoltoon hakeutuville asianomaisille. Fy-

sioterapia-alan hyödyksi haluamme tuoda pinnalle uusia mahdollisuuksia kuu-

kautiskipujen lievitykseen sekä koota yhteen ajantasaisempaa tietoa kuukautis-

kipujen lievityskeinoista, joita meidän alallamme voisi hyödyntää. Me itse 

saamme lisää tietoa fysioterapian mahdollisuuksista kuukautiskipujen lievityk-

seen sekä yleisesti kivunlievityksestä. Koemme, että pystymme hyödyntämään 

tätä tietoa paljon tulevaisuudessa. Kohderyhmämme saa lisätietoa sekä mahdol-

lisia uusia työkaluja ja keinoja kuukautiskipujensa lievittämiseen. 
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3 SYNNYTYSELINTEN JA LANTIONPOHJAN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA  

3.1 Synnytyselimet  

Synnytyselimet jaetaan ulko- ja sisäsynnyttimiin. Ulkosynnyttimet ovat nähtävissä 

paljain silmin, ja niihin kuuluvat häpykukkula, ulommat ja sisemmät häpyhuulet, 

klitoris, emättimen eteinen ja emättimen aukko. Näistä käytetään myös yhteisni-

mitystä vulva. Sisempien ja ulompien häpyhuulten tehtävä on suojata sukuelimiä 

lialta ja bakteereilta sekä olla mukana seksuaalisessa kiihottumisessa. Klitoris 

muodostuu kahdesta paisuvaisesta, jotka kulkevat häpyhuulten alla emättimen 

aukon molemmin puolin ja ovat lähes kokonaan piilossa lantion alapohjan sekä 

pinnallisempien lihasten välissä. Klitoriksen näkyvä osa häpykieli, jota suojaa hä-

pykielen huppu, sisältää runsaasti sensorisia hermopäätteitä, jotka reagoivat her-

kästi mekaaniseen ärsytykseen ja kosketukseen. Näin ollen sillä on suuri vaiku-

tus kohdullisen henkilön seksuaalisessa kiihottumissa. (Heiskanen ym. 2020.) 

Sisäsynnyttimiin kuuluvat emätin, Bartholinin rauhaset, kohtu, munasarjat sekä 

munanjohtimet (Kuvio 1). Emätin on noin 6–12 senttimetriä pitkä, joustava ja put-

kimainen elin, joka yhdistää vulvan ja kohdun. Emätin koostuu kolmesta kerrok-

sesta: limakalvosta, lihaskerroksesta ja sidekalvosta. Emätin toimii niin sanottuna 

synnytyskanavana ja myös kuukautisvuoto poistuu kohdusta emättimen kautta. 

Bartholinin rauhaset tunnetaan myös toisella nimellä eteisrauhaset. Ne ovat noin 

sentin mittaisia rauhasia, jotka avautuvat pienten häpyhuulten takaosan sisäpin-

nalle ja erittävät limaa. Kohtu on ovaalin muotoinen ja ontto, halkaisijaltaan noin 

kahdeksan senttimetriä pitkä elin, joka koostuu paksummasta runko-osasta ja 

kapeammasta alaosasta, johon kuuluu kohdunkaula ja kohdun napukka. Sen sei-

nämä muodostuu kolmesta kerroksesta: sisäpinnan limakalvosta, kohtulihak-

sesta sekä päällyskalvosta. Kohtulihas (m. myometrium) on sen omaavalla ihmi-

sellä suurin sileä lihas ja voi raskauden loppuvaiheessa painaa jopa noin 1 kg.  

Kohtu sijaitsee virtsarakon ja peräsuolen välissä, keskellä lantio-onteloa. (Leppä-

luoto ym. 2015, 351; Heiskanen ym. 2020.) 
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Kuvio 1.  Kohdullisen henkilön sukupuolielimet (mukaillen Kero & Räsänen 2020) 

Kohdunkaula yhdistää kohdun emättimeen ja tätä liittymiskohtaa kutsutaan koh-

dun napukaksi. Munanjohtimien kautta kohtu puolestaan yhdistyy munasarjoihin. 

Munasarjat ovat halkaisijaltaan muutaman senttimetrin kokoiset ja ne sijaitsevat 

kohdun molemmilla puolilla. Ne erittävät naissukupuolihormoneja, ja niissä muo-

dostuvat munasolut, jotka kulkeutuvat munanjohtimien kautta kohtuun. Munan-

johtimet, eli munatorvet ovat pari (2) noin 10–15 senttimetriä pitkiä putkia, joka 

kulkee munasarjasta kohtuun. Munanjohtimet sijaitsevat kummallakin puolella 

kohtua ja niissä on paljon värekarvoja, jotka kuljettavat ovulaation aikana vapau-

tuneen munasolun kohti kohtua. Mikäli irronnut munasolu ei pääsekään muna-

sarjoista munanjohtimeen, se saattaa eksyä vatsaonteloon. Yleensä sellaisen ta-

pauksen takana on jokin tulehdus, joka tukkii munanjohtimen siten, ettei irronnut 

munasolu pääse kulkeutumaan miten pitäisi. Normaalissa toiminnassaan munan-

johtimet kuljettavat värekarvojen avulla munasolun kohti kohtua ja on yleistä, että 

mahdollinen munasolun hedelmöittyminen tapahtuu jo tällä matkalla. (Leppäluoto 

ym. 2015, 353; Heiskanen ym. 2020.) 
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3.2 Lantionpohja  

Lantionpohjan luinen rakenne muodostuu kahdesta lonkkaluusta, jotka yhdisty-

vät ristiluuhun posteriorisesti, eli takaa, ja toisiinsa anteriorisesti, eli etupuolelta, 

häpyliitoksen kautta. Kumpikin lonkkaluu muodostuu suoliluusta, istuinluusta ja 

häpyluusta. Lantio voidaan jakaa niin kutsuttuun isoon ja pieneen lantioaltaa-

seen. Isossa lantioaltaassa sijaitsee ihmisen vatsan alueen sisäelimet, ja pieni 

lantioallas sijaitsee näiden alapuolella lantion kapenevassa osassa. Lantionpohja 

sijaitsee nimensäkin mukaisesti pienen lantioaltaan pohjalla, ja se peittää lonk-

kaluiden välisen aukon. Kohdullisen henkilön lantio on rakenteeltaan leveämpi ja 

pyöreämpi. (Herschorn 2004.) 

Lantionpohjan lihaksiston syvin kerros, eli välipohja, koostuu holvimaisesta perä-

aukon kohottajalihaksesta (m. levator ani) ja häntälihaksesta (m. coccygeus). Pe-

räaukon kohottajalihas koostuu kolmesta eri lihaksesta: häpyluu-häntäluulihak-

sesta (m. pubococcygeus), suoliluu-häntäluulihaksesta (m. iliococcygeus) sekä 

häpyluu-peräsuolilihaksesta (m. puborectalis) (Kuvio 2). Näiden lihasten tehtä-

vänä on kannatella lantionpohjan alueen elimiä ja säädellä virtsaamis-, ulostus- 

sekä seksuaalitoimintoja. Peräaukon kohottajalihaksen pohjalla häpyluun edessä 

on aukko, jonka läpi virtsaputki ja emätin kulkee. Kyseisen lihaksien heikkous on 

myös usein liitoksissa lantion alueen elimien, kuten kohdun, laskeumaan. (Her-

schorn 2004; Ashton-Miller & DeLancey 2007.) 
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Kuvio 2. Kohdullisen lantionpohjan lihasten anatomia yläpuolelta kuvattuna (Visi-

bleBody 2022) 

Lantionpohjan alapohja (urogenital diaphragm) (Kuvio 3) muodostuu kerroksittain 

lihaksista ja faskiasta. Sen syvemmän kerroksen lihaksia ovat välilihan syvä poi-

kittaislihas (m. transversus perinei profundus) sekä virtsaputken ja emättimen 

sulkijalihakset (m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis). Pinnalli-

sen kerroksen lihaksia ovat puolestaan välilihan pinnallinen poikittaislihas (m. 

transversus perinei superficialis) sekä paisuvaislihakset (m. ischiocavernosus ja 

m. bulbocavernosus). Näiden lihasten tehtävänä on virtsanpidätystoiminnotsekä 

virtsaputken ja synnytyselimien tukeminen, jotka kulkevat lihasten väliin jäävän 

aukon läpi. (Herschorn 2004; Rosetti 2015.) 
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Kuvio 3. Kohdullisen lantionpohjan lihasten anatomia alapuolelta kuvattuna (Vi-

sibleBody 2022) 

Kohdullisen henkilön lantionpohjan alueen elimiä ovat virtsarakko, virtsaputki, 

synnytyselimet sekä peräsuoli ja peräaukko (Kuvio 4). Lantionpohjan alueella on 

runsaasti faskia- ja sidekudosta sekä nivelsiteitä. Ne tukevat lantionpohjan alu-

een elimiä ja rakenteita. Lisäksi lantionpohjassa on runsaasti hermoja sekä las-

kimoita ja valtimoita. (Herschorn 2004.) 

 

 

Kuvio 4. Läpileikkauskuva kohdullisen ihmisen lantionpohjan anatomiasta (mu-

kaillen Terveyskirjasto 2008) 
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3.3 Kuukautiskierto  

Kuukautiset ovat osa kuukautiskiertoa. Kuukautiskierron pituus lasketaan vuodon 

ensimmäisestä päivästä seuraavan vuodon alkuun, ja normaalina kiertona pide-

tään 24–38 vuorokautta. Vuodon kesto on keskimäärin viisi vuorokautta mutta se 

voi vaihdella 2–8 vuorokauden välillä. Näiden lisäksi ennen kuukautisvuodon al-

kamista, tai sen jälkeen, voi olla niin kutsuttua tiputusvuotoa. (Tiitinen 2021.) 

Kuukautiskierto koostuu kolmesta eri vaiheesta: follikulaari-, ovulaatio- ja luteaa-

livaiheesta (Kuvio 5). Follikulaarivaiheessa, eli munarakkuloiden kypsymisvai-

heessa, follikkelia stimuloiva hormonin (FSH) ja estrogeenin tuotanto lisääntyy. 

Puhkeava munarakkula valikoituu jo kuukautiskierron 5.–7. vuorokauden aikana, 

jonka jälkeen FSH-pitoisuus kehossa laskee. Ovulaatiovaiheessa munarakkulat 

ovat kypsyneet riittävästi ja kehon estradiolitaso kohoaa. Tämä puolestaan lau-

kaisee luteinisoivan hormonin (LH) ”erityspiikin”, joka johtaa munarakkulan puh-

keamiseen ja munasolun vapautumiseen. Luteaalivaiheessa munarakkulasta 

muodostuu progesteronia erittävä keltarauhanen, jonka toimintaa ylläpitää LH. 

Mikäli munasolun hedelmöittyminen on tapahtunut ja alkio on kiinnittynyt kohdun 

limakalvolle, keltarauhanen jatkaa toimintaansa. Ilman hedelmöittymistä kelta-

rauhanen surkastuu noin kahden viikon kuluttua muodostumisestaan ja kuukau-

tisvuoto alkaa.  Progesteronin ja estrogeenin eritys on vähäistä kuukautiskierron 

loppu- ja vuotovaiheessa. (Tiitinen 2010.)  
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Kuvio 5. Kuukautisiin liittyvien hormonien eritys, munarakkulan vaiheet sekä koh-

dun limakalvon muutoksen kuukautiskierron eri vaiheissa (mukaillen Heikinheimo 

& Tapanainen 2019)  

Ihmisellä muodostuu kolmea erilaista estrogeenia, jotka ovat estradioli, estroni ja 

estrioli. Ne muodostuvat androgeeneista, joita säätelee aromataasientsyymi ja 

sen aktiivisuutta kiihdyttävä follikkelia stimuloiva hormoni. Estrogeenit syntetisoi-

tuvat pääosin munasarjoissa mutta näiden lisäksi myös rasvakudoksessa, lisä-

munuaisissa sekä kiveksissä. Raskauden aikana estrogeeneja muodostuu run-

saasti istukassa. Estrogeenit vaikuttavat useassa elimistön kudoksessa. Synny-

tyselinten alueella ne säätelevät kohdun limakalvon paksuuntumista sekä lihas-

kerroksen vahvistumista, kohdun kaulakanavan limanerityksen lisääntymistä ja 

emättimen epiteelin paksuuntumista. (Tuppurainen 2018.) 

Progesteroni säätelee kohdullisen lisääntymiselimistön toimintoja. Se on muna-

solun irtoamisen jälkeen munasarjaan syntyvän keltarauhasen tuottama steroidi-

hormoni. Progesteronia muodostuu munasarjoissa sekä istukassa, ja sen tehtä-
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vänä on muuttaa kohdun limakalvo suotuisaksi hedelmöittyneen munasolun kiin-

nittymistä varten. Mikäli hedelmöittyminen on tapahtunut, keltarauhasen toiminta 

ja progesteronin eritys jatkuu, mutta ilman hedelmöittymistä ja raskautta, kelta-

rauhanen surkastuu, progesteronituotanto vähenee ja uusi kuukautiskierto käyn-

nistyy. Progesteronin vaikutuksia synnytyselinten alueella ovat emättimen lima-

kalvon regressio, kohdun kaulakanavan liman sitkistyminen ja limanerityksen vä-

heneminen, kohdun limakalvon muuttuminen sekretoriseksi sekä munatorvien ja 

myometriumin motiliteetin väheneminen. Munasarjojen ja istukan lisäksi proge-

steronia muodostuu myös lisämunuaisessa ja kiveksissä. (Tuimala 2018.) 

FSH ja LH ovat rakenteeltaan glykoproteiineja. Näitä hormoneja muodostuu ai-

volisäkkeen etulohkossa sekä raskauden aikana myös istukassa. FSH:n ja LH:n 

eritystä ohjaa hypotalamuksesta erittyvä vapauttajahormoni (GnRH) sekä palau-

tesäätelyn kautta munasarjan steroidihormonit. Kohdullisilla FSH stimuloi muna-

rakkuloiden kasvua sekä estradiolin eritystä ja LH puolestaan stimuloi munarak-

kulan irtoamista, jonka jälkeen se tukee keltarauhasen toimintaa. (Rutanen 1999; 

Heinonen 2018; Eerola 2022a; Eerola 2022b.) 

Keskimäärin kuukautiset alkavat noin 13 vuoden iässä ja loppuvat noin 51 vuo-

den iässä. Sekä kuukautisten alettua, että niiden lähestyessä loppumistaan, 

kierto on usein epäsäännöllistä. Kuukautisten alussa tämä on normaali murrosiän 

kehitykseen liittyvä vaihe, joka kestää noin 2–3 vuotta. Esivaihdevuosista puhu-

taan puolestaan kuukautisten muuttuessa epäsäännölliseksi noin 5–7 vuotta en-

nen kuin ne loppuvat kokonaan. Kuukautiskierron ylläpitoon ja säätelyyn vaikut-

tavat aivolisäke, munasarjat sekä kohtu. Jotta kuukautiskierto voi olla normaali, 

tulee myös kyseisten elinten toiminta olla normaalia. (Tiitinen 2021.)  

 

  



18 

 

   

 

4 KUUKAUTISKIPU  

4.1 Kivun fysiologia 

Uusin kivun määritelmä on suomennettu seuraavasti: Kipu on kudoksen vaurioi-

tumiseen tai sen uhkaan liittyvä epämiellyttävä aistimus ja tunne-elämys tai täl-

laista muistuttava kokemus. Tämän määritelmän on päivittänyt kansainvälinen 

kivuntutkimusjärjestö IASP (International Association for the Study of Pain) 

vuonna 2020, huomattuaan, että tutkimustieto kivusta on lisääntynyt ja vanhempi 

määritelmä kivulle kaipaa päivitystä. Lisäksi määritelmää tarkennettiin kuudella 

alaviitteellä, joiden avulla pystytään ymmärtämä kivun ulottuvuuksia. Kipu ei siis 

aina tarvitse yksiselitteistä syytä, kuten kudosvauriota, ilmetäkseen, vaan voi olla 

monen tekijän summa. Tämän vuoksi on muistettava, että kipu on yksilöllinen 

kokemus ja vain sen kokija osaa määritellä sen laadun. (Ojala 2022, 24–26.)  

Kivun fysiologia on perustasolla hyvin samankaltainen sen syystä riippumatta. 

Kipusignaalin kulkeutuminen kipualueelta aivoihin ja koetuksi kivuksi, voidaan ja-

kaa useampaan vaiheeseen. Vaiheista ensimmäinen on transduktio, jolloin koh-

dealueen vapaat hermopäätteet, eli nosiseptorit, ottavat ärsykettä vastaan. Tämä 

ärsyke voi olla mekaanista, kemiallista tai lämpöärsykettä. Transduktion aikaan 

kipu on vain nosiseptoreita aktivoiva stimulaatio, eikä signaalia kuljettava hermo-

säie tiedä, millaista viestiä on viemässä eteenpäin. Yleensä kipuaistimus kulkeu-

tuu ohuiden C-säikeiden kautta selkäytimen takajuurelle, missä signaali synap-

toituu aivoille viestin vievän WDR-neuronin kanssa. WDR-neuronin (eng. wide 

dynamic range interneuron) kautta viesti kulkeutuu talamukselle, mistä se siirtyy 

käsittelyyn. Tätä viestin välittymisvaihetta kutsutaan transmissioksi. (Kalso & 

Kontinen 2018; Luomajoki 2020, 39.) 

Transduktion ja transmission jälkeen kipuärsykettä muunnellaan hermostossa 

modulaatiovaiheen aikana (Kuvio 6). Keskushermostossa on niin kutsuttuja inhi-

bitorisia ratoja, joiden kautta kipuärsykettä joko kiihdytetään tai hillitään. On sel-

keästi jaettavissa eri välittäjäaineita, jotka vaikuttavat kipuärsykkeeseen edellä 

mainituin tavoin. Kipua lievittäviä eli inhiboivia välittäjäaineita ovat dopamiini, se-

rotoniini, oksitosiini, opioidit sekä enkefaliinit ja GABA (gamma-aminovoihappo). 
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Näitä kyseisiä välittäjäaineita erittyy esimerkiksi silloin, kun koemme mielihyvää 

ja olemme rentoutuneita ja luottavaisia. Samalla systeemillä synapsiraoissa toi-

mivia, mutta päinvastaisesti kipusignaalia vahvistavia eli eksitoivia välittäjäaineita 

ovat kortisoli, substanssi P, adrenaliini, glutamaatti ja kolekystokiniini. Nämä vä-

littäjäaineet ottavat vallan silloin, kun koemme uhkaa tai pelkäämme. Myös stres-

sin pitkittyessä stressihormonien hillitsevä vaikutus voi kääntyä kiihdyttäväksi. 

Viimeisintä kivun aistimisvaihetta kutsutaan perseptioksi, jonka aikana kivusta tu-

lee kokemus. Fysiologisesti tämän tapahtuman aikana kipusignaalia kuljettaneet 

neuronit saavat aikaan kivun subjektiivisen tunteen. (Kalso & Kontinen 2018; 

Luomajoki 2020, 42.)  

 

Kuvio 6.  Kipusignaalin eteneminen ja muuntelu keskushermostossa (mukaillen 

Kalso & Kontinen 2018) 

Kipua voidaan luokitella sen syntymekanismin mukaan nosiseptiseen kipuun, 

neuropatiseen kipuun sekä idiopatiseen kipuun. Nosiseptinen kipu on niin sano-

tusti tavallisinta kipua ja sitä voi aiheuttaa joko mekaaninen ärsyke, tulehdus tai 

iskemia eli hapen puute kipualueella. Silloin kipuradan hermosäikeiden reseptorit 

aktivoituvat joko mekaanisen tai kemiallisen ärsykkeen seurauksena. Ärsyke voi 

olla peräisin niin somaattiselta kuin viskeraaliselta alueelta, ilman että siihen liittyy 
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itse kipurataan kohdistuvaa vammaa. Neuropatinen kipu taas on kipua, jonka 

syynä on hermon vaurio. Tällöin kipurataan itsessään tulee vaurio ja kipuärsyke 

on peräisin siitä. Kolmantena mainittu idiopatinen kipu ei sisällä kummankaan 

edellä mainitun kipuluokittulen mekanismeja vaan on ilmenevää kipua niin sano-

tusti ilman yksiselitteistä syytä. (Haanpää & Pohjolainen 2015.) 

4.2 Kivun mittaaminen  

Kipua on tärkeä pyrkiä mittaamaan hoitovasteen arvioinnin vuoksi. Kipu on kui-

tenkin yksilöllinen kokemus, ja näin ollen hankalasti mitattavissa. Kivun arviointiin 

on siitä huolimatta luotu erilaisia mittareita, joiden avulla pyritään selvittämään 

kivun voimakkuutta. Kipumittareista käytetyin kuuluu olevan visuaalinen analo-

giasteikko eli VAS. Siinä asiakas piirtää oman kokemansa mukaan pystysuoran 

viivan 10 cm pitkälle vaakasuoralle janalle, kuvaamaan omaa tuntemansa kivun 

voimakkuutta. Muita vastaavia kipumittareita ovat numeraalinen asteikko 1–10, 

sanallinen asteikko VRS (Verbal rating scale), sekä visuaalinen ilmeasteikko, 

missä kiputilaa voidaan ilmentää viiden eri ilmeen avulla. Viimeksi mainittua käy-

tetään lähinnä lasten kanssa. (Kalso & Kontinen 2018.)   

Kivun arvioinnissa on tärkeää huomioida asiakkaan käyttämä sanallinen kuvailu 

kivusta ja sen kokemuksesta. Sen avulla on jopa mahdollista erottaa toisistaan 

akuutti ja krooninen kipu. (Kalso & Kontinen 2018.) Kivun tutkimisessa on menty 

valtavasti eteenpäin viimeisien vuosikymmenien aikana. Aivoja kuvantamalla ki-

vun kokemuksen ymmärtämistä on päästy jo lähelle, mutta tutkimuksista huoli-

matta vielä ei täysin tiedetä, miten kipu kokonaisuudessaan muodostuu eikä esi-

merkiksi voida nähdä kokeeko testattava kroonista kipua vai ei. Täysin luotetta-

vaa testiä tai mittaria kivulle ei täten ole ja näin ollen ainoa luotettava lähde ker-

tomaan kivusta, on itse kivun kokija. (Ojala 2022, 69–71.) 

4.3 Kuukautiskivut  

Kuukautiskivut ovat luonteeltaan supistuksenomaisia alavatsakipuja, jotka ilme-

nevät kuukautisvuodon alkaessa tai mahdollisesti paria päivää ennen vuodon al-

kamista. Alavatsakipujen lisäksi kivut voivat säteillä myös selkään ja reisien alu-
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eelle. Lisäksi kuukautiskipujen muita yleisoireita voivat olla muun muassa hui-

maus, kuume, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, ärsyyntyneisyys sekä päänsärky. 

Kuukautiskivut ovat yleinen vaiva, sillä lähes kaikilla kohdullisilla on ajoittain lieviä 

kuukautiskipuja, ja noin 5–15 % kohdullisista ihmisistä kärsii voimakkaista kuu-

kautiskivuista. (Tiitinen 2021.)   

Kuukautiskivut jaetaan primaariseen ja sekundaariseen kuukautiskipuun. Pri-

maarinen kuukautiskipu alkaa tyypillisesti heti ensimmäisten kuukautiskiertojen 

aikana, eli yleensä 6–12 kuukauden sisällä ensimmäisistä kuukautisista. Toisi-

naan kivut voivat kuitenkin alkaa vasta kahdenkin vuoden jälkeen ensimmäisistä 

kuukautisista. Primaariseen kuukautiskipuun ei liity gynekologista sairautta tai 

poikkeavuutta. Sekundaarinen kuukautiskipu puolestaan alkaa tyypillisesti vasta 

myöhemmin, yleensä 30 ikävuoden tienoilla. Sen taustalla on gynekologinen sai-

raus tai poikkeavuus, kuten endometrioosi tai erilaiset kasvaimet. (Ferries-Rowe, 

Corey & Archer 2020.) 

4.3.1 Primaarinen kuukautiskipu 

Primaarinen kuukautiskipu (eng. dysmenorrhea) on yleisin gynekologinen vaiva 

kohdullisilla, ja sen esiintyvyys on suurimmillaan 20–30-vuotiaana. Niiden tarkkaa 

esiintyvyyttä on haasteellista selvittää, sillä vain harvat kohdulliset hakevat am-

mattilaisten apua kipuihin. Toisin kuin sekundaariset kuukautiskivut, primaariset 

kuukautiskivut lievittyvät henkilön ikääntyessä. Primaarinen kuukautiskipu kestää 

tyypillisesti 8–72 tuntia, ja on voimakkaimmillaan 1. ja 2. vuotopäivänä, jolloin 

prostaglandiinien eritys kehossa on selkeästi lisääntynyt. (Guimarães & Póvoa 

2020.) 

Lyhyesti selitettynä prostaglandiini on kudoshormoni, joka vaikuttaa voimakkaasti 

kehon sileään lihaksistoon, kuten verisuoniin. Se rakentuu tyydyttymättömistä 20-

hiiliatomisista rasvahapoista. Kuukautiskipujen yhteydessä prostaglandiini vai-

kuttaa vatsan alueen sileään lihaskudokseen, suolistoon sekä verisuoniin, jolloin 

se aiheuttaa kohdun seinämän sileän lihaskudoksen (myometriumin) liiallista su-

pistelua. Tämä puolestaan aiheuttaa kohdun lihasten iskemiaa sekä hypoksiaa, 

ja sen seurauksena kipua (Kuvio 7). Tätä teoriaa tukee kuukautiskipujen kipuko-
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kemuksen samankaltaisuus abortin seurauksena ilmenevien kipujen ja synnytys-

kipujen kanssa, joissa tutkitusti prostaglandiinin eritys lisääntyy ja kohtu supiste-

lee.  (Terveyskirjasto 2016; Guimarães & Póvoa 2020.)  

 

Kuvio 7. Kaavio primaarisen kuukautiskivun syntymekanismista (mukaillen Suvi-

tie & Ranta 2019)  

Kuukautiskivuilla on vaikutusta myös elämänlaatuun ja ne vaikuttavatkin yksilöl-

lisesti useaan elämän osa-alueeseen. Voimakkaat kuukautiskivut lisäävät pois-

saoloja koulusta ja töistä sekä haastavat osallistumista harrastuksiin ja sosialisoi-

tumiseen. Lisäksi ne heikentävät mielialaa, alentavat keskittymiskykyä, libidoa 

sekä kokonaisvaltaista tyytyväisyyttä elämään, ja aiheuttavat väsymystä sekä 

univaikeuksia. (Iacovides, Avidon, Bentley & Baker 2014; Guimarães & Póvoa 

2020.) Kuukautiskivut vaikuttavat myös ruokahaluun ja aiheuttavatkin erityisesti 

ruokahaluttomuutta, mikä on yksi elämänlaadun mittareista. Suurin vaikutus kuu-

kautiskivuilla on kuitenkin osallistumiseen, mikä näkyy erityisesti poissaoloina 

koulusta ja töistä. (Joshi, Kural, Agrawal, Noor & Patil 2015.) 

4.3.2 Sekundaarinen kuukautiskipu 

Toisin kuin primaarinen kuukautiskipu, sekundaarisen kuukautiskivun taustalla 

on yleensä jokin elimellinen sairaus. Sekundaarinen kuukautiskipu alkaa myö-

hemmällä iällä, ja sen oirekuvaan kuuluu aiemmin kivuttomampien kuukautiski-

pujen muuttuminen huomattavasti kivuliaimmiksi. Kivut myös voivat alkaa jo en-

nen kuukautisvuodon alkua tai jatkua koko kuukautisvuodon ajan. Sekundaarisen 

kuukautiskivun taustalla olevat tekijät voivat vaihdella yksilöittäin. Yleisimpiä sai-

rauksia sekundaarisen kuukautiskivun takana ovat endometrioosi sekä kohdun 

alueen kasvaimet. Endometrioosinkin taustalla voi olla useampia tautimuotoja ja 
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se voi pahimmillaan johtaa jopa lapsettomuuteen. Endometrioosin on myös huo-

mattu olevan perinnöllistä. Toisinaan sekundaariseksi kuukautiskivuksi luokitel-

laan myös sellainen hyvin häiritsevä ja voimakas kuukautiskiertoon liittyvä kipu, 

jolle ei löydy elimellistä sairautta. Sekundaarinen kuukautiskipu vaatii aina tar-

kempaa lääketieteellistä tutkimusta ja hoitoa. Hoito riippuu aina kipua aiheutta-

vasta tekijästä. Terveydenhuollon avun hakeminen kuukautiskipujen arkea suu-

resti häiritsevän voimakkuuden tai muiden oireiden vuoksi onkin hyvin suositelta-

vaa, jotta mahdollinen taustalla oleva sairaus saadaan hoitotasapainoon.  (Suvi-

tie & Ranta 2019; Härkki 2021.) 

4.4 Kuukautismigreeni 

Migreenikohtauksista kärsii noin 16 prosenttia naisista ja migreenipotilaista noin 

40–60 prosenttia kärsii kuukautismigreenistä. Kuukautismigreeni on auraton, ja 

se alkaa tyypillisesti ensimmäisten vuotopäivien kohdalla tai aikaisintaan kaksi 

päivää ennen vuodon alkamista. Kuukautismigreeni johtuu estrogeenipitoisuu-

den laskemisesta, mikä aiheuttaa tavallista voimakkaampia, vaikeampia ja pitkä-

kestoisempia migreenikohtauksia. Estrogeenipitoisuuden laskiessa, päänsärkyä 

välittävä trigeminovaskulaarijärjestelmä herkistyy, ja tämä laukaisee migree-

nikohtauksen. Kuukautismigreenin alkamista voi osittain selittää myös kuukautis-

ten aikaan kohdussa lisääntyvät prostaglandiinit. Kuukautismigreenin hoito on 

sama kuin muissakin migreenikohtauksissa, vaikka kohtaus- ja estolääkkeiden 

teho onkin heikompi. Hormonaalisella hoidolla kohdullisen estrogeenitaso pyri-

tään pitämään mahdollisimman tasaisena kuukautismigreenien ehkäisemiseksi. 

(Sumelahti 2013.) 

4.5 Kivun säätelyn mekanismi 

Kivun tuntemiseen vaikuttavat monet tekijät. On huomattu, että samanlaiseen ki-

puärsykkeeseen ihmiset voivat reagoida eri tavalla ja määrittää kokemansa kivun 

voimakkuuden poikkeavasti riippuen tilanteesta. Koettavan kivun voimakkuuteen 

on huomattu vaikuttavan se, tietääkö kipukokemuksen saaja mitä on luvassa. Jos 

asiakkaalla on käsitys siitä, millaista kipu tulee olemaan, kivun kokemuksen on 

huomattu vähentyvän verrattuna tilanteeseen, missä asiakas ei tiedä mitä kivulta 

odottaa. Samoin kokemus kivusta on havaittu voimistuvan tapauksissa, missä 
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sen kokija kiinnittää huomiota kipuun verrattuna tapauksiin, jolloin kokijan huomio 

kiinnitetään pois kivusta. (Kalso & Kontinen 2018.) 

Kipusignaalin etenemisen yhteydessä käsiteltiin ohimennen modulaation vai-

heen aikana aktivoituvat laskevat radat. Näiden ratojen ansiosta keskushermos-

tomme pystyy säätelemään kipusignaalin voimakkuutta ja näin vaikuttaa kivun 

kokemukseen. Tätä kyseistä ilmiötä on havainnoitu ja sen mekanismista on ke-

hitelty niin kutsuttu porttikontrolliteoria. Tämän teorian ovat 1960-luvulla kehitel-

leet Patrick Wall ja Ronald Melzack. Porttikontrolliteorian mukaan kipusignaali 

voidaan laskevien ratojen inhibitoristen välittäjäaineiden kautta vaimentaa sel-

käydintasolla sekä ääreishermostosta tulevien kipusignaalia voimakkaampien är-

sykkeiden kautta. (Kalso & Kontinen 2018.) Tähän teoriaan pohjautuu esimerkiksi 

käsitys siitä, miten satutetun sormen silitys, puhallus tai puristaminen lievittää ko-

ettua kipua.  

Laskevat radat toimivat kivun modulaation aikana ja niiden toiminnan vaikutus 

kipukokemukseen riippuu hyvin paljon siitä, mitkä välittäjäaineet ovat sillä het-

kellä aktiivisempia kehossamme. Laskevat radat synaptoituvat selkäytimen taka-

juurella samaan synapsiin, josta nouseva rata vie informaatiota mahdollisesta ki-

vusta ylöspäin aivoille. Jos laskevan radan inhibitio synapsissa on tarpeeksi voi-

makas, se vaimentaa tai jopa estää kipusignaalin kulun aivoihin asti. Kivun lievit-

tymisen kannalta tärkeimpiä eli kipua inhiboivia välittäjäaineita ovat dopamiini, 

oksitosiini, serotoniini, endogeeniseet opioidit ja enkefaliinit. Näistä hormoneista 

esimerkiksi dopamiinia erittyy, kun koemme onnistumista ja opimme uutta ja se-

rotoniinikin on tunnettu mielihyvän hormoni, jota erittyy ollessamme iloisia, ren-

toutuneita ja tunnemme turvallisuutta. (Luomajoki 2020, 40, 42.)  

4.6 Hengitys ja autonominen hermosto kivun säätelyssä 

Hengityksen päätehtävänä on hoitaa elimistön energia-aineenvaihduntaan tarvit-

tavaa happea sisäänhengityksen avulla keuhkoihin, ja vastavuoroisesti energia-

aineenvaihdunnan tuotoksena tuleva hiilidioksidi uloshengityksen mukana pois 

kehostamme. Keuhkojen toimintaa säätelee aivojen ydinjatkeen hengityskeskus, 
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joka muuntelee hengitystä muualta aivoista ja kehosta saatujen viestien perus-

teella. Aivojen säätelemää hengityskeskusta kutsutaan sentraaliseksi hengitys-

keskukseksi ja muualta kehosta tulevien reseptoreiden ohjaamaa hengityksen 

säätelykeskusta perifeeriseksi hengityskeskukseksi. Sentraalisen säätelyn 

kautta hengitykseen vaikuttavat mm. tunteet ja ärsykkeet kuten kipu. Sentraali-

seen säätelyyn luetaan myös hengityksen tahdonalainen kontrolli. Sillä tarkoite-

taan tietoista hengityksen hallintaa esimerkiksi puheen tuottamiseen. (Leppä-

luoto ym. 2015, 194–195, 214–215.)  

Aivojen ydinjatkeen hengityskeskus säätelee hengityksen lisäksi autonomista 

hermostoa yhdessä muiden tekijöiden kanssa. Autonomisen hermoston toiminta 

kohdistuu sileisiin lihaksiin, eli tahdosta riippumattomien elinten toimintoihin, ku-

ten sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaan sekä rauhasiin, jotka erittävät esi-

merkiksi stressihormoneja. Autonominen hermosto on evoluution muokkaama 

eloonjäämistä edellyttävä järjestelmä, ja se jaetaan sympaattiseen ja parasym-

paattiseen hermostoon, joista ensiksi mainittu kiihdyttää kehon toimintoja ja pa-

rasympaattinen hermosto rauhoittaa kehoa. On myös teoria autonomisen her-

moston jakautumisesta kolmeen osaan, jotka pitävät yllä kehon tasapainoa ke-

hon sisäisten ja ulkoisten tekijöiden muokatessa tilanteita. Sympaattinen her-

mosto aktivoituu, kun koemme uhkaa tai muuten tarvetta niin sanotusti taistella 

tai paeta, sekä fyysisen rasituksen aikana. Kun tilanne on ohi tai olemme muuten 

lepotilanteessa, autonominen hermosto aktivoituu ja rauhoittaa sympaattisen 

hermoston vaikutuksesta kiihtyneiden elinten toimintaa. Poikkeuksena ruuansu-

latuksen toiminta kiihtyy levossa autonomisen hermoston aktiivisuuden vaikutuk-

sesta. Parasympaattisen hermoston tärkein hermo, kiertäjähermo (n. vagus), 

hermottaa useimpia sisäelimiä. Vagushermon aktivoituminen vähentää stressire-

aktiota ja lievittää kipua esimerkiksi kasvojen jännitystä rentouttaessa viestii ai-

voille uhkan vähentymisestä ja samalla pelaa yhteen oksitosiinijärjestelmän 

kautta, joka oksitosiinia erittäessään inhiboi mahdollista kipusignaalia. (Martin 

ym. 2014, 54; Leppäluoto ym. 2015, 399–404.) 

Autonomisen hermoston ollessa ihmisen henkiinjäämisen edellytys, se on säily-

nyt meillä alkuajoilta asti. Nykypäivänä uhkatilanteet ovat vaihtuneet suurissa 

määrin fyysisten uhkien sijaan psyykkisiin uhkatekijöihin. Vaikka tämän päivän 
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tilanteissa kivikautista taistele tai pakene reaktiota ei tarvitakaan, kehomme vie-

läkin reagoi erinäisiin tilanteiseen kuin fyysiseen uhkaan, mielen tai kehon jäh-

mettymisellä tai ylivireydellä. Tämän vuoksi psykofyysiset rauhoituskeinot voivat 

olla hyvinkin toimivia autonomisen hermoston toiminnan tasapainottamiseksi. 

(Martin ym. 2014, 54–55.) Hengityksen kautta autonomiseen hermostoon pysty-

tään vaikuttamaan jossain määrin. Esimerkiksi sisäänhengitystä lisäämällä ja no-

peuttamalla voidaan lisätä sympaattisen hermoston aktiivisuutta. Parasympaatti-

sen hermoston aktivoitumiseen voidaan vastaavasti vaikuttaa hengitystä rauhoit-

tamalla esimerkiksi uloshengityksen pituutta lisäten.  

Hengitykseen kiihdyttävästi vaikuttaviin hormoneihin kuuluu myös keltarau-

hashormoni, jonka pitoisuus kehossa kohoaa ovulaation jälkeen, ja laskee ennen 

kuukautisvuodon alkua. Keltarauhasen kohonnut pitoisuus voi aiheuttaa kehon 

jännittyneisyyttä, hermostuneisuutta ja päänsärkyä. Hormoni vaikuttaa hengityk-

seen sitä syventäen, ja siten sen aiheuttamat oireet ovat samanlaisia kuin hyper-

ventilaatiossa eli ns. ylihengittämisessä. Hengitystä rauhoittavilla harjoitteilla, 

sekä rentoutusharjoitteilla on ollut hyötyä keltarauhashormonin lisääntymineen 

pitoisuuden aiheuttamien oireiden hoidossa. Akuutin kivun kohdalla saatetaan 

monesti pidättää hengitystä huomaamattomasti. Tällöin tietoinen hengityksen sy-

ventäminen, hengittäminen ylipäätään, lieventää kipua. Tämä perustuu sympaat-

tisen hermoston toimintaan valmistaakseen kehoa taistele tai pakene -tilantee-

seen. Huomioitavaa on se, että ylihengittämisen jatkuessa pitempään kivun ko-

keminen voi voimistua hyperventilaatiosta aiheutuvan aineenvaihdunnan häiriy-

tymisen seurauksena. Veren happipitoisuus voi olla korkealla, mutta solut voivat 

kärsiä hapenpuutteesta. Tämä johtuu siitä, että hapen siirtyminen verenkierrosta 

kudoksiin vaatii tarpeeksi hiilidioksidia. (Martin ym. 2014, 61–62, 96.) 

 4.7 Placebo – nosebo 

Mitä placebo oikein edes on? Placebo -termin määritelmän on huomattu vaihte-

levan ihmisten ymmärryksessä. Niin maallikot kuin lääketieteen ammattilaiset vä-

lillä sekoittavat placebon ja placebovaikutuksen termit keskenään ja tämä se-

kaannus vaatisi selvennystä. Placebolla tarkoitetaan monimuotoista ilmiötä. Sillä 

voidaan tarkoittaa jotain tutkimuksessa käytettävää ns. vaikuttamatonta ainetta, 
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sitä kaikkea lääkehoidon ”ulkopuolista” toimintaa kuten vuorovaikutusta hoitohen-

kilökunnan ja asiakkaan välillä tai hoitoon kytkettyjä uskomuksia, symboleita, sa-

noja ja rituaaleja, jotka muokkaavat hoidettavan aivoja. (Louhiala 2021.)  

Placebon vaikutus kivun lievittymiseen perustuu pitkälti laskevien ratojen toimin-

taan. Kun koemme tulevamme ymmärretyksi, ettemme ole yksin kivun kanssa ja 

että siihen voi olla lievitystä, kehomme endogeeninen analgesiasysteemi aktivoi-

tuu ja laskevien ratojen inhiboiva vaikutus vahvistuu. Tämän seurauksena kipu 

voi lievittyä niin sanotusti itsestään. Placebon vastakkainen vaikutus, nosebo, 

syntyy, kun informaatio kivusta, kivun syystä tai mahdollisista hoidoista on niuk-

kaa. Nosebolle altistavat myös pelko, kivun vähättely sekä katastrofointi. Nosebo 

saa aikaan kivun vahvistumista ja aktivoi stressireaktion. (Luomajoki 2020, 47.)  
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5 KUUKAUTISKIVUT JA FYSIOTERAPIA 

5.1 Fysioterapeuttisia keinoja kuukautiskipujen lievittämiseen 

Kivun lievittämiseen voidaan käyttää tapauskohtaisesti useita fysioterapeuttisia 

menetelmiä. Erilaisia menetelmiä on tutkittu paljon ja useammasta fysioterapeut-

tisesta menetelmästä on näyttöä primaarisen kuukautiskivun hoidossa. López- 

Liria ym. (2021) tekemässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-

analyysissa selvitettiin hieronnan, isometrisen harjoittelun, joogan, lämpöhoito-

jen, elektroterapian, faskiakäsittelyn, venyttelyn, rentoutusharjoitusten sekä ae-

robisen harjoittelun vaikutusta kuukautiskipujen lievitykseen. Samoin Kannan & 

Claydon (2014) tekemässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa otettiin 

selvää erilaisten lääkkeettömien hoitomenetelmien toimivuutta kuukautiskipujen 

lievitykseen. Heidän tutkimuksessaan tuotiin esille manipulointi, akupunktio, läm-

pöhoito, liikehoito eli venyttelyt ja jooga, sekä sähköhoito. Kirjallisuuskatsausten 

mukaan tutkimusten koehenkilöt kokivat saaneensa parahiten apua kuukautiski-

pujen lievittymiseen erityisesti rentoutus-, isometrisen- ja aerobisen harjoittelun, 

liike-, lämpö- ja sähköhoidon sekä akupunktion (López-Liria ym. 2021. & Kannan 

& Claydon 2014.)   

Tämänhetkisen näytön perusteella fysioterapialla voisi olla kliinisesti merkittävä 

rooli kuukautiskipujen lievityksessä ja sen kokonaisvaltaisten hyötyjen sekä vä-

häisten sivuvaikutusten vuoksi yhä useampi kohdullinen henkilö harkitseekin fy-

sioterapian kokeilemista (López-Liria ym. 2021). Kannan & Claydonin tutkimuk-

sessa otettiin esille epäilys siitä, johtuuko kivunlievitys täysin itse hoitomenetel-

mästä vai onko kivun lievittyminen enemmänkin plasebon vaikutusta. Kuitenkin, 

samoin kuin López-Liria ym. tutkimuksessa mainittiin, myös tässä tutkimuksessa 

tuotiin yhteenvedossa esille se, että nämä kyseiset fysioterapeuttiset hoitomuo-

dot ovat muuten harmittomia sekä vähäkustanteisia, ettei nähdä syytä sille miksi 

näitä menetelmiä ei voisi kokeilla kivunlievitykseen. (Kannan & Claydon 2014). 

Myös Aboualsoltani ym.  (2020) tekemässä tutkimuksessa on tehty samoja ha-

vaintoja kuin edellä mainituissa tutkimuksissa.  Heidän tutkimuksessaan nousi 

lisäksi esille hieronnan apu kuukautiskipujen hoidossa. 
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5.2 Fysikaaliset hoitomuodot kuukautiskipujen lievityksessä 

Lämpöhoito on yleinen kivunlievityskeino. Sitä voidaan toteuttaa niin pinnallisesti 

esimerkiksi lämpöpakkauksien avulla, kuin erinäisien laitteiden avulla syvempiin-

kin kudoksiin. Lämpö rentouttaa lihaskudosta ja vilkastuttaa kudoksen aineen-

vaihduntaa, sillä lämmön vaikutuksesta hiussuonet aukenevat, kudosvenyvyys 

lisääntyy ja kudosten verenkierto vilkastuu. Lämmön kipua lievittävä vaikutus toi-

mii nopeasti ja on siksi hyvä keino akuutteihin kiputiloihin. Lämpöä ei kuitenkaan 

ole hyvä käyttää hyvin akuutin tulehdustilan ollessa päällä, koska silloin lämpö 

voi vahvistaa tulehduksen etenemistä. Muita vasta-aiheita lämpöhoidolle ovat 

hoitoalueen ihottumat, kudosvauriot ja metalliset vierasesineet. Syvälämpöhoitoa 

annettaessa on muistettava myös, että vaikea sydänsairaus, rytmihäiriötaipumus 

sekä verenvuotosairaudet ja kasvaimet ovat lämpöhoidon vasta-aiheita. (Pohjo-

lainen 2018.) 

Sähköhoidoista varsinkin TENS (Transcutanic Electrical Nerve Stimulation) on 

hyvin käytetty ja tutkimuksissa todennettu kivunlievityskeino (Pohjolainen 2018). 

TENS hoidon kipua lievittävä vaikutus on hyvä osoitus porttikontrolliteorian toi-

minnasta. Siinä sähköstimulaatio antaa ääreishermostolle kipua aiheuttava teki-

jää voimakkaampaa ärsykettä, jonka vuoksi TENS stimulaatio ohittaa kipusignaa-

lin kulun. (Kalso & Kontinen 2018.) Akupunktio on taas jo vuosituhansia vanha 

kiinalaisen lääketieteen kehittelemä keino kivun lievittämiseen. Länsimaalaisen 

lääketieteen mukaan, akupunktion vaikuttava vaikutus on sen aikaansaama ke-

hon oman kivunlievitysmekanismin vahvistuminen. Akupunktiossa käytetään ns. 

meridiaanioppiin perustuvia akupisteitä sekä kehon omia triggeripisteitä. Aku-

punktion vaikutus kivun lievityksessä on yksilöllistä ja siksi sen vaikutuksen tie-

teellinen näyttö perustuu lähinnä empiiriseen tietoon. (Pohjolainen 2018.) 

Tutkimuksissa mukana ollut hieronta on hyvin monelle tuttu keino lievittää kipua. 

Hieronnassa katsotaan olevan monia tekijöitä, jotka vaikuttavat kipua lievittävästi, 

kuten toisen ihmisen kosketus, vuorovaikutuksessa oleminen sekä verenkierron 

vilkastumisen kautta tapahtuva lihaksen rentoutuminen. Hierontaa voidaan käyt-

tää monella tavalla ja tavallisimmin hierontaa kuuluu erilaisia tekniikoita. Hieron-
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taa voi kuitenkin toteuttaa myös itsenäisesti, jolloin toisen kosketus ja vuorovai-

kutustekijät jäävät pois. Näin hieronnan vaikuttavan mekanismin uskotaan liitty-

vän mm. Porttikontrolliteoriaan. Hierontaa käytetään useimmiten kireiden kudos-

ten hoitoon niitä pehmittämällä. Jännittyneet kudokset rentoutuvat hieronnan vai-

kutuksesta ja näin ollen kipuaistimus voi lievittyä. Hieronnallakin on vasta-aiheita, 

joista suurin osa liittyy hoitoalueen ihon erinäisiin muutoksiin, kuten tulehduksiin 

ja haavaumiin. Lisäksi kasvaimet, vaikeat suonikohjut, verenvuototauti ja vasta 

sairastettu laskimotukos rajoittavat hieronnan toteuttamista. (Pohjolainen 2018.)  

5.3 Liike ja venyttely kuukautiskipujen lievityksessä  

Saleh ym. (2016) tutkimuksessa selvitetään venyttelyn ja keskivartalon vahvista-

misen vaikutusta kuukautiskipujen lievitykseen. Tutkimuksessa vertailtiin venyt-

telyn ja keskivartalon vahvistamisen vaikutuksia kuukautiskipuihin ja tuloksista 

käy ilmi, että molemmat ovat hyviä menetelmiä kuukautiskipujen lievittämiseen, 

eikä kumpikaan ole selkeästi toistaan parempi vaihtoehto. 

Liikunnan vaikutus kehoon on suurilta osin spesifistä ja ilman säännöllistä, prog-

ressiivista harjoittelua vaikutuksiltaan lyhytaikaista. Spesifiydellä tarkoitetaan 

sitä, että liikunnan vaikutukset kohdistuvat paikallisesti liikutettaviin elimiin ja ku-

doksiin. Kestävyysliikunnalla, kuten kävelyllä, pyöräilyllä ja hiihdolla voidaan vai-

kuttaa laajemmin käytettävien tuki- ja liikuntaelinten lisäksi myös sydän- ja veren-

kiertoelimistöön sekä hengityselimistöön. Kudostasolla liikunnan vaikutukset ovat 

moninaiset. Kestävyysliikunnan vaikutus sydän- ja verenkiertoelimistöön lisää ku-

doksiin virtaavan hapen määrää. Liikunnan tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuva vai-

kutus lisää kudosten liikkuvuutta, voimaa ja kestävyyttä. Lisäksi liikunnalla on 

rentouttava vaikutus aivojemme erittäessä endorfiinia liikunnan yhteydessä. Kes-

tävyysliikunta voidaan yhdistää myös työ- ja kauppareissuille, jolloin liikuntaa voi 

tulla harrastettua ns. huomaamatta. (Alén & Arokoski 2015.) Kestävyysliikunnan 

tulee hengästyttää, mutta vain siihen pisteeseen asti, että pystyy samalla puhu-

maan. Hyvänä muistisääntönä kestävyysliikunnan harjoitteluintensiteetille on kol-

men P:n muistisääntö: pitää pystyä puhumaan. 
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Venyttely voidaan jakaa staattiseen, dynaamiseen, isometriseen, ja passiiviseen 

venyttelyyn. Se on fyysistä harjoittelua, jossa tietty lihas tai lihasryhmä asetetaan 

venytykseen, jotta sen elastisuus lisääntyisi. Venyttelyllä on tutkittu olevan vaiku-

tusta useampiinkin asioihin mutta tärkein näistä on liikkuvuuden lisääntyminen. 

Staattisessa venyttelyssä pysytään koko harjoitteen ajan samassa asennossa. 

Dynaamisessa venyttelyssä puolestaan korostuu liike, ja venytysharjoitteet teh-

däänkin jatkuvassa liikkeessä, joko toistamalla samaa liikerataa tai liikkumalla 

asennosta toiseen. Esimerkiksi joogassa hyödynnetään dynaamisen venyttelyn 

periaatteita yhdistämällä venyttely jatkuvaan liikkeeseen. Isometrinen venyttely 

on staattista venyttelyä, johon yhdistetään venytettävien lihasten aktivaatio. Tar-

koituksena on ensin viedä venytettävä lihas venyttävään asentoon, jonka jälkeen 

lihasta jännitetään muutaman sekunnin ajan, ja sitten venytetään liikeradan salli-

missa rajoissa. Passiivinen, eli avustettu venyttely tarkoittaa venyttelyä, joka suo-

ritetaan avustajan, esimerkiksi fysioterapeutin kanssa. Tarkoituksena on, että ve-

nytettävä pitää kehonsa mahdollisimman rentona, ja avustaja vie venytettävän 

lihaksen tai lihakset venyttävään asentoon. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2018.) 

Isometrisellä harjoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, jossa lihasta harjoitetaan sitä 

jännittämällä staattisesti, ilman liikettä. Isometrinen harjoittelu kasvattaa lihaksen 

voimaa, muttei kasvata lihaksen massaa. Isometrinen harjoittelu kehittää lihak-

sen hermotusta ja siten valmistaa lihasta kohti liikettä vaativaa harjoittelua. Tästä 

syystä isometrinen harjoittelu on varteenotettava harjoittelumuoto esimerkiksi te-

rapeuttisessa harjoittelussa. (Alén & Arokoski 2015.) 

Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapeuttinen menetelmä, jossa toimintakyvyn 

ylläpitoon ja vahvistamiseen käytetään erilaisia aktiivisia ja toiminnallisia mene-

telmiä. Onnistuneen terapeuttisen harjoittelun tuloksena kehon suoritus- ja kes-

tokyky vahvistuvat ja mahdollisten uusien vaurioiden kehittymisen riski pienenee. 

Harjoittelussa asiakkaalle räätälöidään yksilöllisiä harjoitteita, joita tehdään 

yleensä fysioterapeutin ohjauksella. (Pohjolainen 2018.) Terapeuttisen harjoitte-

lun idean pohjalta voidaan soveltaa erilaisiin kiputiloihin yleispäteviä harjoitteita, 

joita tekemällä voi kokeilla, onko näistä harjoitteista hyötyä itselleen.  
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Carroquino-Garcia ym. vuonna 2019 tekemässä tutkimuksessa keskityttiin sii-

hen, olisiko terapeuttisella harjoittelulla vaikutusta kuukautiskipujen arvellun ai-

heuttajan, prostaglandiinin ja muiden yhdisteiden kuten progesteronien vaikutuk-

sesta aiheutuviin muutoksiin kipureseptoreissa ja kipukeskuksessa. Viitteitä on 

jopa siitä, että terapeuttisella harjoittelulla olisi vähentävä vaikutus prostaglandii-

nin tuotantoon. Tämä kuitenkin vaatii vielä lisää tutkimuksia. Terapeuttisella har-

joittelulla osoitettiin olevan tasoittava vaikutus kipureseptoreiden ja kipukeskuk-

sen muutoksiin kuukautisten aikana. Toimivimpina harjoitteina kuukautiskipujen 

lievittämiseen ja elämänlaadun paranemiseen esitettiin olevan venyttely ja iso-

metriset harjoitteet 8 viikon ajan, jooga 12 viikon ajan ja kestävyysharjoittelu 8 

viikon ajan.  

5.4 Psykofyysinen fysioterapia ja hengitys kuukautiskipujen lievityksessä 

Kivun hallinnassa mielentilalla on suuri merkitys (Luomajoki 2020, 40). Ruotsis-

sa ja Norjassa alkujaan kehittynyt fysioterapian erikoisala, psykofyysinen fysiote-

rapia, on helposti hyödynnettävissä monien eri asiakasryhmien kanssa. Psyko-

fyysinen fysioterapia on hyvin laaja viitekehys, jonka ydinajatus on ihmisen näke-

minen kehon ja mielen kokonaisuutena. Se mitä koetaan mielessä, heijastuu ke-

hoon – ja toisin päin. Tunnetuimpia psykofyysisen fysioterapian toteutusmuotoja 

ovat hengitys-, rentoutus- sekä kehotietoisuusharjoitteet. Psykofyysisen fysiote-

rapian hoitomallin isona päämääränä on auttaa asiakasta oppimaan keinoja, ku-

ten hengittämisen hallintaa ja tietoista käyttöä erilaisten akuuttitilanteiden, esi-

merkiksi ahdistuksen- tai paniikkikohtauksien lievittämiseen (Martin, Seppä, Leh-

tinen & Törö 2014, 18). Vaikka psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian eri-

koisala, jota hyödynnetään suuresti mielenterveyden tukemisena, edellä mainit-

tuja hoitomuotoja voidaan hyödyntää muunkin fysioterapian toteutuksissa. Psy-

kofyysinen fysioterapian mukaisesta terapeuttisesta lähestymistavasta on näyt-

töä myös vaikeiden kipupotilaiden hoidossa. (Härkönen, Muhonen, Matinheikki-

Kokko & Sipari, 2016.) 

Keuhkojen toiminnassa sisäänhengitys on aina aktiivinen, eli lihastyötä vaativa. 

Lihasten lisätessä keuhkojen tilavuutta, keuhkoihin muodostuu alipaine, ja ilma 

virtaa hengitysteitä pitkin sisälle keuhkoihin. Sisäänhengityslihaksista tärkeimmät 
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ovat pallea (diaphragma) ja uloimmat kylkivälilihakset (mm. intercostales externi). 

Pallea on kuperan muotoinen lihas, joka rajaa rintaontelon vatsaontelosta. Palle-

alla on myös syvä yhteys lantionpohjan lihasten toimintaan. (Leppäluoto ym. 

2015, 194–201.) Pallean työskentelyllä on vaikutus hengityksen lisäksi vatsaon-

telon paineeseen. Tätä painetta säätelee pallean lisäksi vatsalihaksien ja lantion-

pohjan lihaksien toiminta. Pallean supistuessa sisäänhengityksessä, lantionpoh-

jan lihakset rentoutuvat ja siten suojaavat lantion alueen elimiä vatsaontelon kas-

vavalta paineelta. Vastavuoroisesti pallean rentoutuessa uloshengitykseen, lan-

tionpohjan supistuminen auttaa paineen tasaamisessa ja uloshengityksen lop-

puun viennissä. Pallean toiminta on suorassa yhteydessä lantionpohjan lihasten 

toimintaan. (Hankuy & Dongwook 2015.) 

Kipukokemuksen aikana tietoisen, rauhallisen, hengityksen on todettu lievittävän 

kipua. Huomion suuntaaminen hengitykseen vie tilaa kivun huomioimiselta ja 

mielikuvien avulla uloshengityksen kautta voidaan ns. puhaltaa kipua pois ke-

hosta. Syvällä, palleaan asti ylettyvällä hengityksellä voidaan rentouttaa lantion-

pohjaa ja sen kautta voidaan purkaa mahdollisia lantionpohjan jännitystiloja. Rau-

hallisessa, ahdistukseen ja kipuun lievittävästi vaikuttavassa hengityksessä yli-

hengitystä ehkäisee nenän kautta sisään hengittäminen. Jokaisella on oma rytmi 

hengitykseen, mutta ohjeina taloudelliseen hengitykseen on sisäänhengityksen 

aikana ilman virtaaminen keuhkoihin nenän kautta, pallean aktivoituminen ja ulos 

hengityksen virtaaminen suun kautta ulos. Ulos- ja sisäänhengityksen välissä on 

hyvä olla pieni tauko, joka antaa sisäänhengityslihaksille, etenkin pallealle, enem-

män aikaa palautumiseen. Uloshengityksen pituuden lisäämiseksi voi kokeilla 

huulirakohengitystä. Siinä hengityksen annetaan virrata ulos keuhkoista pitäen 

huulia yhdessä niin että, niiden väliin jää vain pieni rako. Huulilla siis tehdään 

ilman virtaukselle vastusta, ja tämän vuoksi ilman virtaaminen ulos hidastuu. 

(Martin ym. 2014, 244, 247, 261, 263.)    
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6 OPINNÄYTETYÖN TUOTTEISTAMISPROSESSI 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Toiminnallinen opinnäytetyö on opinnäytetyö, joka sisältää kirjallisen raportin 

sekä konkreettisen tuotoksen. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on jokin 

konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas. Kyseistä tuotosta varten luo-

daan kirjallinen raportti, johon kerättyyn aineistoon tuotos pohjaa. Siten oppaan 

avulla opinnäytetyön kehitystehtävään koottu aineisto voidaan hyödyntää moni-

puolisesti. (Salonen 2013.) Toiminnallisen opinnäytetyön kirjalliseen raporttiin ke-

rätään aineisto, josta selviää mitä, miksi ja miten työ on tehty. Lisäksi esitellään 

työn prosessi ja lopulliset johtopäätöksen, tulokset sekä tekijän oma arviointi niin 

raportista kuin tuotoksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10, 51, 57.) Opinnäyte-

työn tekeminen on jaettu kolmeen vaiheeseen, suunnitelma-, toteutus- ja arvioin-

tivaiheeseen. Näillä jokaisella on itsessään tärkeä rooli opinnäytetyön etenemi-

sessä. Tiedonhakua aloitetaan jo suunnitelmavaiheessa, mutta se jatkuu aina to-

teutusvaiheen loppuun asti. Toteutusvaiheen aikana työstetään myös opasta, 

joka tiivistää opinnäytetyön kirjalliseen osuuteen päätyneen tietoperustan. Arvi-

ointivaiheen aikana opinnäytetyö hiotaan ja viimeistellään lopulliseen muotoonsa. 

(Salonen 2013.)  

Toiminnallisen opinnäytetyön malli valikoitui työmme malliksi, koska halusimme 

luoda jokin konkreettisen, kohderyhmän helposti saavuttavan tuotteen. Toimin-

nallinen opinnäytetyö sopi myös molemmille työmallina, koska olemme molem-

mat tekijöinä luovia ja saimme oppaan tekemisestä itselle hyvän motivaattorin 

työn tekoon ja sen laadun ylläpitämiseen. Näkyvä tuote tulee meidän mieles-

tämme olla hyvin viimeistelty ja sellainen, josta tulee olla ylpeä. Sellainen tuotos 

vaatii hyvin tehtyä ja kattavaa tausta-aineiston keruuta. Tämä ajatus laaduk-

kaasta tuotoksesta on saanut meidät työstämään taitojemme mukaista hyvää ja 

laadukasta työtä ja pitänyt yllä työhön vaadittavaa panostusta läpi opinnäytetyö-

prosessin.  
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6.2 Lineaarinen kehittämismalli  

Lineaarinen kehittämismalli (Kuvio 8) etenee tavoitteen määrittelystä suunnittelu-

vaiheeseen, jonka jälkeen seuraa toteutusvaihe. Toteutusvaiheen jälkeen työ vii-

meistellään työn päättämis- ja arviointivaiheessa (Toikko & Rantanen 2009, 64). 

Lineaarimallissa vaiheet menevät harvoin peräjälkeen, vaan yleistä on, että vai-

heet vähintään limittyvät, elleivät tapahdu jopa täysin samanaikaisesti (Salonen 

2013).   

Kuvio 8. Lineaarinen kehittämismalli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 64) 

Yllä mainittuja lineaarisen kehittämismallin etenemisvaiheita voidaan vielä jakaa 

pienempiin osiin. Tavoitteen määrittelyvaiheen aikana tapahtuu kehittämistar-

peen tunnistaminen sekä ideointi. Näiden jälkeen voidaan aloittaa huolellinen 

suunnittelu, mistä edetään toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheen ja päätösvai-

heen välillä voidaan eritellä vaihe, jossa tulee esille työn tuotos. Lopulta työn 

päättämis- ja arviointivaiheessa tuotos arvioidaan ja lopulta julkistetaan. (Salonen 

2013.)  

Lineaarinen kehittämismalli oli selkein valinta työmme etenemiseen tukemiseksi. 

Kävimme heti alussa yhdessä läpi vahvuuksiamme ja vähemmän vahvempia 

puolia työskentelyssä. Kummallakin vahvuudeksi nousi se, että työskentelemme 

hyvin, kun työ jaetaan pienempiin selkeisiin osiin tai vaiheisiin, eikä vaiheiden 

välillä hypitä turhan monia kertoja edes takaisin. Työn on siis hyvä edetä johdon-

mukaisesti eteenpäin, jolloin asiat tulee hoidettua loppuun vaiheittain, eikä osioita 

jää puuttumaan, kun tiedetään missä mennään. Lineaarisen kehittämismallin joh-

donmukainen ja selkeä etenemismalli oli tästä syystä työllemme sopivin malli. 

Tämä malli on myös osoittautunut työmme kannalta onnistuneeksi valinnaksi, 
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sillä selkeä eteneminen ja jokainen vaihe huolellisesti loppuun saattaminen on 

säästänyt työmme suuremmalta sekasorrolta.  

6.3 Tuotteistamisprosessi 

Toiminnallisen opinnäytetyön kuuluva tuotteistamisprosessi voidaan jakaa vii-

teen vaiheeseen. Nämä vaiheet integroidaan opinnäytetyöhön valittuun kehittä-

mismalliin. Vaiheet ensimmäisestä viimeiseen ovat ongelmien ja kehittämistar-

peen tunnistaminen, tuotettavan tuotteen ideointi, tuotteen luonnostelu, tuotteen 

kehittely ja tuotteen viimeistely. Ensimmäisen ja toisen vaiheen aikana tunniste-

taan kehittämistarve ja tarpeen varmistuessa tuotteen ideointi aloitetaan. Ideoin-

nin aikana punnitaan erinäiset vaihtoehdot tuotteen toteuttamisesta. Kun ideoin-

tivaihe on saatu loppuun, siirrytään tuotteen luonnosteluvaiheeseen. Luonnoste-

luvaiheessa huomioidaan ja määritellään mm. tuotteen kohderyhmä ja sen tar-

peet. Tuotteen kehittelyvaiheessa tuote etenee luonnosteluvaiheessa päätettyjen 

menetelmien ja sopimusten mukaisesti. Palautteen ja arvioinnin merkitys jo ke-

hittelyvaiheessa on tärkeää. Näiden perusteella luotujen koeversioiden jälkeen 

viimeistelyvaihe aloitetaan, kun tuote on viimeistä vaille valmis. (Jämsä & Manni-

nen 2000, 28–29, 35, 44, 54, 80–81.) 

Opinnäytetyötä suunnitellessa ja tehdessä tulee myös huomioida tarvittavat so-

pimukset yhteistyökumppaneiden kanssa. Tämän lisäksi tulee muistaa selvittää 

ja sopia mahdolliset tekijänoikeuteen liittyvät asiat, kuten valmiin tuotoksen lisen-

sointi. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020.) Hyvän oppaan 

kriteereihin kuuluvat oppaan selkeys ja asiallisuus. Oppaan selkeyttä lisäävät sel-

keä ulkoasu, helposti ymmärrettävä kieli, lyhyesti mutta kattavasti ilmaistus asiat 

ja kappaleiden otsikointi. Asiallisuutta tukee huoliteltu kieliasu oikeinkirjoituksi-

neen ja ohjeiden hyvä perustelu. Edellä mainitut asiat tukevat myös uskoa op-

paan laatijan perehtyneisyyteen asiasta. (Hyvärinen 2005.) 

6.3.1 Ideointivaihe 

Meidän opinnäytetyömme ensimmäinen vaihe alkoi ulkopuolelta tulevien kysy-

mysten ja sitä kautta syntyneiden keskustelujen kautta. Kysymys siitä, voiko kuu-

kautiskipuja mitenkään lievittää ilman kipulääkkeitä tai hormonaalisia hoitoja, sai 
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meidän uteliaisuutemme heräämään. Kiinnostuimme ajatuksesta, olisiko meillä 

tulevina fysioterapian ammattilaisina mahdollisuutta auttaa kuukautiskivuista kär-

siviä. Tämä sai meidät ryhtymään tähän työhön syksyllä 2021.  

Työmme ideointivaihe alkoi edellä mainitun prosessin pohjalta samana syksynä. 

Ryhdyimme etsimään tietoa siitä, mitä tällä hetkellä tutkimukset jo osoittavat fy-

sioterapeuttisten menetelmien hyödyllisyydestä kuukautiskipujen lievitykseen. 

Kun hyödynnettävää tutkimuksellista näyttöä jo useammasta menetelmästä löy-

tyi, idea itsehoito-oppaan luomisesta varmistui ja opinnäytetyömme malliksi vali-

koitui toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyömme tarkoitukseksi määrittyi ke-

rätä ja koota tämänhetkinen tieto aiheesta yhteen. Työmme tarkoitukseksi ja ke-

hitystehtäväksi muodostui luoda opas, joka sisältää niihin menetelmiin pohjautu-

via harjoitteita, heille, jotka näitä ohjeita kokevat tarvitsevan. 

6.3.2 Luonnosteluvaihe 

Tuotteemme luonnosteluvaihe alkoi idean hyväksynnän jälkeen alkuvuodesta 

2022. Luonnosteluvaiheen aikana valitsimme tuotteemme kehittämismalliksi line-

aarisen mallin, perehdyimme opinnäytetyöprosessiin, muovasimme ja rajasimme 

työmme tavoitetta ja aihetta, jotta osaisimme huomioida kaikki tarvittavat asiat 

työmme viimeiseen vaiheeseen saakka. Lisäksi rajasimme tuotteemme kohteen 

nuoriin kuukautiskipuihinsa apua kaipaaviin, jotka ovat vielä opiskeluterveyden-

huollon piirissä. Tuotteemme kohderyhmä voi hyötyä tuotoksesta joko suoraan 

tai opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten välityksellä oppaan ollessa heidän 

jaettavissa ja suositeltavissa parhaaksi näkemillään tavoilla. Työmme tässä vai-

heessa esittelimme opinnäytetyömme idean toimeksiantajallemme ja allekirjoi-

timme opinnäytetyösopimuksen. Toimeksiantajan kanssa kävimme keskustelua 

työn toteutuksesta ja muusta edellä mainitusta, jotta työ palvelisi kohderyh-

määnsä mahdollisimman hyvin. Samalla saimme lisää kokemusta moniammatil-

lisesta yhteistyöstä ja sen toteutumisen mahdollisuuksista.  

Luonnosteluvaiheen aikana teimme paljon tiedonhakua työmme aiheesta ja 

loimme pohjaa tuotteen kehitysvaiheelle. Rajasimme niin tuotteen ydinasian tie-
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donhaussa käytettävät hakusanat, kuin lähteiden valikoimiseen vaadittavat kri-

teerit. Lisäksi valikoimme käytettävät hakukoneet ja menetelmät etsiä täydentä-

vää aineistoa. Tämä tehtiin tukemaan työmme laatua ja luotettavuutta. Sovimme 

panostavamme lähteiden ajantasaisuuteen ja julkaisualustan luotettavuuteen. 

Hakukoneiksi valikoitui tietokannat CINAHL, Medic, Google Scholar, PubMed ja 

PEDro ja haku rajattiin primaarisen kuukautiskivun hoitoon fysioterapeuttisin me-

netelmin. Muun aineiston hakuun sovimme hyödyntävän ammattikorkeakou-

lumme kirjastoa LUC-finnaa, sopimassamme nollan euron budjetissa pysymisen 

takaamiseksi. Suunnitteluvaiheen aikana päätimme luoda tuotoksen käyttäen il-

maista Canva-työkalua. Oppaaseen päätimme joko kuvata videoin tai kuvin sii-

hen myöhemmässä työstövaiheessa luotavat harjoitteet. 

Meidän tuotteemme tekijänoikeuksista sovittiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. 

Heidän kanssaan tehdyn sopimuksen mukaan heillä on oikeus jakaa tuotet-

tamme sekä tehdä siihen vaadittavia muutoksia, mikäli tutkimustietoa aiheeseen 

liittyen saadaan lisää ja sen pohjalta he kokevat tarvetta muokata oppaan sisäl-

töä. Lisäksi otimme selvää tuotoksen lisensoinnista.  

6.3.3 Kehittelyvaihe 

Tuotteen kehittelyvaiheen aikana kesällä ja syksyllä 2022 keräsimme tiedonhaun 

tuloksena keräämämme tutkimusaineistot kirjalliseen raporttiin. Kirjalliseen ra-

porttiin haimme lisäksi täydentävää tietoa aiheemme taustalle, jotta oppaan poh-

jana toimiva raportti olisi lukijalle mieluinen luettava ja tuotoksemme yhtenäinen, 

selkeä tuote. Tuotteemme laatua tukeaksemme keräsimme kirjallisen raportin tie-

topohjaan kattavasti taustatietoa aiheen rajaus muistaen. Toteutusvaiheen ai-

kana hyödynsimme useampia lukijoita, joiden kommentteja huomioiden kehi-

timme työtämme eteenpäin. Keräsimme mielipiteitä ja havaintoja niin tuotet-

tamme tukevasta raportista, kuin itse oppaan ulkoasusta ja sisällön johdonmu-

kaisuudesta ja kattavuudesta. 

Tuotteen kehittelyvaiheen aikana olimme yhteydessä toimeksiantajamme 

kanssa, ja kuulimme heidän mielipiteensä tuotteesta. Tuotteemme kehiteltiin 
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käyttäen Canva-työkalua ja lopullinen tuotos on tallennettuna pdf-tiedostoksi. Op-

paaseen on integroituna harjoitteiden videot ja oppaan luettu versio. Oppaan li-

säksi kehittelimme oppaalle esitteen, johon QR-koodin voi asettaa jakoon ylei-

seen tilaan Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon tiloissa. QR-koodi (eng. Quick 

Responce) on koodi, joka ohjaa käyttäjän sen taakse upotetun www-sivun ää-

reen, ja näin QR-koodi luo nopean linkin käyttäjän ja jaettavan tiedon välille (QR-

koodit.fi).  

Kehittelyvaiheen aikana myös loimme kirjalliseen raporttiin keräämämme aineis-

ton pohjalta tuotokseemme päätyneet harjoitteet primaarisen kuukautiskivun lie-

vitykseen. Olemme ottaneet huomioon sen, millaisiin menetelmiin perustuvia har-

joitteita ja keinoja tuotoksen käyttäjä voi käyttää ilman fysioterapeutin fyysistä läs-

näoloa. Tämän vuoksi akupunktio ja sähköhoito on jätetty tuotokseen tulleiden 

harjoitteiden ja ohjeiden ulkopuolelle. Näiden menetelmien aukaisu tässä rapor-

tissa on perusteltua sillä, että raportin mahdolliset lukijat voivat hyötyä siitä tie-

dosta esimerkiksi ammatillisella puolella. Valitsemissamme liikeharjoitteissa yh-

distyy jooga, venyttely sekä isometrinen harjoittelu. Kaikkien liikeharjoitteiden vai-

kutusta on tarkoitus tehostaa hengityksen avulla. Laatimiemme harjoitteiden li-

säksi kuukautiskipuja voi kokeilla lievittää myös aerobisen liikunnan avulla. Tut-

kimusnäytön perusteella sen vaikutukset kuukautiskivun lievitykseen ovat positii-

visia. Kävely, pyöräily tai jokin muu itselle mieluinen kestävyysliikunnan laji ovat 

siksi varteenotettava vaihtoehto primaarisen kuukautiskivun hoidossa. 

Tutkimuksissa esille tulleiden tulosten perusteella suunnittelimme ja loimme hen-

gitys- ja rentoutusharjoitteet avuksi kuukautiskipujen lievittämiseen. Hengityshar-

joitus on suunniteltu niin, että sen pystyy tekemään mahdollisimman monessa 

tilanteessa ympäristöstä huolimatta. Hengitys on otettu mukaan muihinkin har-

joitteisiin, kuten liikeharjoitteisiin, syventämään niiden vaikutusta. Rentoutushar-

joite on suunnattu lantionpohjan lihaksille ja sen suorittamiseen tarvitaan alusta 

esimerkiksi sänky tai lattia. Alustan lisäksi rentoutusharjoitteeseen tarvitaan jokin 

korkeampi alusta, kuten tuoli tai seinä, jota vasten alaraajat saadaan nostettua.   

Lantionpohjan lihasten rentoutusharjoitteessa on tarkoituksena rentouttaa lantion 

ja alaselän alueen lihaksia asennon ja hengityksen avulla. Harjoitteen alkuasento 
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on selinmakuulla, josta jalat nostetaan joko korokkeelle tai ylös seinää vasten. 

Korokkeena voi toimia esimerkiksi sänky tai tuoli, jolloin alaraajat voidaan asettaa 

rentoina, polvet koukussa alustalle polvitaipeesta alaspäin. Asento antaa lantion 

alueelle tilaa levätä seisonta- ja istuma-asennon kuormasta ja neutralisoi lanne-

rangan kaaren. Tämä edesauttaa lihasten rentoutumista. Hyvän ja mukavan tun-

tuisen asennon löytyessä harjoitetta jatketaan keskittymällä hengitykseen. Tässä 

harjoitteessa hengitystä syvennetään hengitysharjoitteen mukaiseksi. Mahaa ko-

hottava sisäänhengitys antaa merkin pallean aktivoitumisesta. Pallean aktivoitu-

misen positiivinen vaikutus lantionpohjaan edesauttaa lantionpohjan lihasten ren-

toutumista. Rauhallinen ja sisäänhengitystä pitempi uloshengitys aktivoi pa-

rasympaattisen hermoston ja saa kehon rentoutumaan ja aktivoi kipua inhiboivia 

mekanismeja. 

Seisten rangan rullaus –liike toimii niin kutsuttuna orientoitumisharjoitteena. Se 

vetristää selän alueen lihaksia ja selkärankaa. Lisäksi se rauhoittaa elimistöä ja 

valmistaa tuleviin harjoitteisiin. “Cat-cow” aktivoi ja venyttää keskivartalon pinnal-

lisia ja syviä lihaksia. “Child to cobra” kehittää vartalon hallintaa, venyttää sekä 

rentouttaa keskivartalon lihaksia ja vahvistaa ylävartalon hallintaa. Lisäksi niin 

kutsuttu “lapsiasento” on todella rentouttava keholle ja mielelle. Vatsalihasten 

vahvistamiseksi valitsimme konttausasennossa tehtävän, ristikkäisen ala- ja ylä-

raajan ojennus -liikkeen. Liike vahvistaa keskivartalon lihaksia sekä harjoittaa ke-

honhallintaa. Liike on mahdollista suorittaa vaihtoehtoisesti myös selinmakuulla, 

jolloin liike eristyy erityisesti vatsalihaksille. Lonkankoukistajan venytys yhdistet-

tynä keskivartalon ojennukseen ja takareiden venytys yhdistettynä keskivartalon 

koukistukseen, venyttää edellä mainittuja lihaksia sekä keskivartaloa. Lisäksi 

tämä kehittää kehonhallintaa ja aktivoi lantionpohjaa. Lonkankoukistajan venytys 

yhdistettynä keskivartalon kiertoliikkeeseen, aktivoi ja venyttää keskivartalon alu-

etta sekä lonkankoukistajaa. Se myös aktivoi lantion alueen sivuttaista liikettä. 

Kiertovenytys selinmakuulla venyttää keskivartalon lihaksia, alaraajoja sekä kau-

lan ja niskan aluetta. Niin kutsuttu salmiakkivenytys rentouttaa kehoa ja mieltä 

sekä “avaa” ja rentouttaa lantionpohjan lihaksia ja rakenteita. Lisäksi se venyttää 

reisien lähentäjä -lihaksia. 
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Muina ohjeina oppaaseemme otimme lämpöhoidon ja hieronnan. Kipualueella 

pidettävä lämpötyyny tai esimerkiksi pyyhkeeseen kääritty kuumavesipullo ren-

touttaa alueen kudoksia ja vilkastuttaa verenkiertoa. Tämän seurauksena alueen 

kudosten hapensaanti lisääntyy ja kipu lievittyy. Kipualueen hieronta rauhallisin, 

pyörivin liikkein vaikuttaa samalla tavalla, kuin lämpö. Lämpö ja hieronnan kautta 

saatu kosketus tuntuvat miellyttäviltä, ja saavat aivomme erittämään mielihyvän 

hormoneja inhiboimaan kipusignaalin kulkua. Lisäksi hieronta ja lämpö antavat 

hermojemme reseptoreiden kautta muuta ärsykettä, joka porttikontrolliteorian 

mukaisesti voi syrjäyttää kipusignaalin etenemisen ja kipu vähenee. 

6.3.4 Viimeistelyvaihe 

Tuotteemme viimeistelyvaihe alkoi, kun saimme toteutusvaiheen aikana laadi-

tuista tuotteen kirjallisesta raportista ja oppaan koeversiosta palautetta toimeksi-

antajaltamme sekä opponoijiltamme. Viimeistelyvaiheen aikana huomioitiin saa-

dut kommentit tuotteestamme ja viimeisteltiin tuotteemme ulkoasu ja sisältö. Vii-

meistelyvaiheen aikana loimme esitepohjat (Liite 1), joihin toimeksiantajan luo-

mat QR-koodit laitetaan saataville. Totesimme tämän olevan tietoturvan kannalta 

paras vaihtoehto. Sekä oppaan nettiversiolle, että äänitetylle versiolle on tehty 

omat esitteet. Tuotos luovutettiin työn valmistuttua käyttöön toimeksiantajal-

lemme, Rovaniemen opiskeluterveydenhuollolle. Toimeksiantajamme kanssa 

tehdyn sopimuksemme mukaan tuotoksen tekijänoikeus säilyy meillä, mutta he 

saavat sen muokkaus- ja jakamisoikeuden. Opinnäytetyömme tuotos on koko-

naisuudessaan lisensoitu seuraavan lisenssin alle BY: By-Attribution, Nimeä, NC: 

NonCommercial, Ei Kaupallinen, SA: ShareAlike, Jaa Samoilla Ehdoilla. CC-li-

senssin hakija voi määritellä itse sen, millaisen lisenssin omalle tuotteelleen ha-

kee. Lisenssin avulla tekijä voi antaa tuotteensa muille käyttöön menettämättä 

omaa tekijänoikeuttaan. (Creative Commons 2022.) 

Tuotteen päättämis- ja arviointivaiheessa julkistimme työmme valmiin tuotoksen 

(Liite 2) esittämällä sen yleisölle. Samassa tilaisuudessa saimme palautetta, 

jonka kautta pääsimme käymään keskustelua tuotteestamme yhdessä yleisön 

kanssa. Päätös- ja arviointivaiheessa saimme myös palautetta ja arvion meidän 
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työmme tarkastajilta. Kun työmme jokainen vaihe on suoritettu, Rovaniemen kau-

pungin opiskeluterveydenhuolto saa sivuilleen jaettavaksi oppaamme nettiver-

sion (Liite 3) sekä äänitetyn version (Liite 4).  
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7 POHDINTA  

7.1 Tuotteen asiasisällön sekä lopputuloksen arviointi 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa opas kuukautiskipujen itsehoitoon fy-

sioterapeuttisin keinoin. Tarkoitusta tuki työn tavoite kerätä tietoa erilaisista fy-

sioterapeuttisista menetelmistä kuukautiskipujen lievittämiseen ja hoitoon lääke-

hoidon rinnalla, kehittää sen pohjalta harjoitteita, joita voi kokeilla joko ennaltaeh-

käisevästi tai täsmällishoitona kivunlievitykseen kuukautiskivuissa ja kiteyttää 

tämä kokonaisuus oppaaksi, jota toimeksiantajamme voi hyödyntää tulevaisuu-

dessa. Kehitystehtävänämme oli tuottaa yksinään tai lääkkeellisen kivunhoidon 

tukena käytettävä opas, joka sisältää fysioterapeuttisia kivunlievityskeinoja kuu-

kautiskipujen hoitoon. 

Vastoin yleistä käsitystä, uudet tutkimukset osoittavat, että kuukautiskipujen lie-

vityksestä lääkkeettömin menetelmin on kuin onkin näyttöä. Tutkimusten mukaan 

primaarisia kuukautiskipuja voidaan lievittää lämmöllä, hieronnalla, sähköhoi-

dolla, akupunktiolla, venyttelyllä ja erilaisin liikeharjoittein. Liikeharjoitteista iso-

metriset harjoitteet, aerobinen liikunta ja liikkeen ja venyttelyn yhdistävä jooga, 

ovat keinoja, joita voi kokeilla kipuihin. Tutkimukset ovat varsin tuoreita, joka voi 

kertoa siitä, ettei asia ole ollut tutkivan silmän alla liian kauaa.  

Asiasisällössä muut esitellyt aineistot antavat suurempaa kuvaa kuukautiskipujen 

monimutkaisesta, mutta silti varsin yksiselitteisestä, kokonaisuudesta. Kohdulli-

sen henkilön lantionpohjan anatomian läpi käyminen auttaa ymmärtämään kuu-

kautisten ja primaarisen kuukautiskivun fysiologiaa. Vaikka olemme itsekin koh-

dullisia, koimme saavamme paljon uutta tietoa kuukautisista ja kuukautiskivuista. 

Tiesimme yleisesti mitä kehossa tapahtuu kuukautisten aikana, mutta emme esi-

merkiksi aiemmin tienneet kuukautiskierron vaiheiden nimiä; follikulaari-, ovulaa-

tio- ja luteaalivaihe. Kivun fysiologian ymmärtäminen antaa avaimia ymmärtää 

sitä, miten kipuun voidaan vaikuttaa. Tärkeää on nähdä kivun monet ulottuvuudet 

ja se, ettei ihmistä voida jakaa erikseen kehoon ja mieleen, vaan me olemme 

olentona moniulotteinen kokonaisuus, jonka kokemuksiin vaikuttaa biologia, ym-

päristö ja persoona. 
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On mielenkiintoista, kuinka useilla eri tavoilla kuukautiskipuun loppujen lopuksi 

nykyisen tiedon valossa voidaan vaikuttaa. Kuukautiskipuja voidaan pyrkiä lievit-

tämään, niin lantion alueen lihaksia rentouttamalla, verenkiertoa vilkastamalla ja 

kohdun alueen iskeemisten kudosten hapensaantia lisäämällä, kuin aktivoimalla 

selkäytimen takajuuren laskevien ratojen kipua inhiboivien hormonien tuotantoa. 

Näistä kivun säätelymekanismeista voidaan tavoitella useampaa kerralla tietoi-

sen hengityksen, rentoutusharjoitteiden, porttikontrolliteoriaan perustuvin keino-

jen (lämpö, hieronta jne.) tai liikunnan ja venyttelyn kautta. Huomioitavaa on myös 

se, kuinka suuri vaikutus ympärillä olevien ihmisten ymmärtävällä ja empaatti-

sella suhtautumisella on kuukautiskipujen lieventymiseen.  

Tuottamamme tuotoksen, eli oppaan lopputulokseen olemme hyvin tyytyväisiä. 

Saimme siitä meidän näköisemme unohtamatta tehdä siitä selkeä ja houkutte-

leva kohderyhmälle luettavaksi. Esittelimme oppaan esiversioita useammalle ul-

kopuoliselle kommentoitavaksi niin ulkoasun kuin sisällön kehittämistä varten. 

Näin halusimme varmistaa, että tuotoksemme on helposti ymmärrettävä, kattava 

ja ulkoasultaan houkutteleva. Lisäksi keräsimme kommentteja tuotteeseen vali-

koiduista harjoitteista. Oppaan saatavuudessa olemme tyytyväisiä siihen, että 

harjoitteet ovat videoituja, tekstitettyjä ja opas on myös mahdollista kuunnella. 

Tämä lisää saatavuutta esimerkiksi näkövammaisten keskuudessa. Tuotok-

semme on jaossa Rovaniemen opiskeluterveydenhuollossa, mistä sen voi saa-

vuttaa suuri osa rovaniemeläisistä nuorista. Koska oppaamme on upotettuna QR-

koodin taakse, sen auki saaminen vaatii jonkin älylaitteen ja sovelluksen koodin 

lukemiseen. Opas on sen kuitenkin sen jälkeen aina saatavilla käyttäjän omalla 

älylaitteella.  

7.2 Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden ja eettisyyden arviointi   

Opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnin keskiössä on itse opinnäytetyöprosessi. 

Prosessin toteutumisen ja työstön arviointi jokaisen tekovaiheen aikana lisää työn 

luotettavuutta. Opinnäytetyötä on siis tärkeä tarkastella kriittisesti ja reflektoida 

eri vaiheissa tapahtuvaa toimintaa niiden johdonmukaisuuden ja tarkoituksen 

kautta. Luotettavuutta lisää myös se, että työhön liittyvät valinnat perustellaan. 

Kirjallisen raportin luotettavuutta lisätään myös työn huolellisella suunnittelulla ja 
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raporttiin valikoitujen lähteiden kriittisellä tarkastelulla ja valinnalla. (Vilkka 2021, 

185–186.)  

Opinnäytetyön kirjallisen osuuden toteutuksessa on pidettävä kiinni siihen laadi-

tuista säännöistä. Näihin sääntöihin kuuluu lähdeviitteiden oikeaoppinen merkit-

seminen sekä oman tekstin tuottaminen eettisesti. Mitään tekstiä ei tule suoraan 

kopioida toisesta lähteestä, muuten on kyseessä plagiointi tai laajemmassa ta-

pauksessa anastaminen. Plagioinnissa on kyse luvattomasti lainaamisesta, eli 

tilanteesta, jolloin toisen henkilön tuotantoa käytetään vilpillisesti, ilman alkupe-

räisen lähteen kertomista asianmukaisesti. Tämän vuoksi on tärkeää merkitä al-

kuperäinen lähde näkyviin sille määritetyin ehdoin. (Ammattikorkeakoulujen reh-

torineuvosto Arene ry 2020.)  

Fysioterapeutin eettisiin perusteisiin kuuluu hyvän fysioterapiakäytännön noudat-

tamista näyttöön perustuvan toimintaa korostamalla. Tieto tulee antaa täsmälli-

sesti, kattavasti, ymmärrettävästi ja totuudenmukaisesti. Fysioterapeutin tulee 

toimia oikeudenmukaisesti, rehellisesti ja vastuuntuntoisesti ja olla valmis oman 

ammattitaitonsa ja -alansa kehittämiseen. Fysioterapeutin on myös ymmärret-

tävä toimintaansa ohjaavat lait ja muut säädökset ja sitouduttava niiden noudat-

tamiseen. (Suomen Fysioterapeutit 2014.)  

 

Työmme tuotoksen luotettavuutta on haluttu tukea sillä, että kaikki oppaassa 

esillä olevat asiat on löytyvä opinnäytetyömme kirjallisesta raportista. Raporttiin 

on kerätty tutkimusaineistoa aineiston laatua tukevien raamien mukaisesti. Ra-

portissa käytetyt tutkimukset ovat ulkomaalaista, sillä esimerkiksi suomalaisia tut-

kimuksia aiheesta ei löytynyt ollenkaan. Työmme luotettavuutta vähentää löydet-

tyjen aineistojen vähäisyys. Aiheesta löytämämme tutkimustiedon vähäisyys voi 

kuitenkin olla merkki siitä, ettei asia ole ollut tutkimuksen kohteena kuin vasta 

viime vuosina. Luotettavuudessa tutkimuslähteiden vähyyttä voi kompensoida 

tutkimusten tuoreus sekä valittujen tutkimusten laatu. Halusimme ajan tasalla ole-

vaa tietoa ja sitä me saimme. Työmme ydinasiatietoa tukevaa aineistoa kerättiin 

vapaasti mutta lähdekritiikkiä unohtamatta. Tuotteemme mukautuessa ideasta 

kokonaisuudeksi käytimme hyväksemme ulkopuolisia lukijoita, joita pyysimme lu-
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kemaan raporttiamme ja antamaan kehittävää palautetta. Omien sekä opponoi-

jien kommenttien kautta kokosimme työmme viitekehystä, joka ohjasi tiedonha-

kumme kohteita. 

Työmme eettisyyttä olemme pyrkineet toteuttamaan kirjaamalla lähteet ylös oh-

jeistetulla tavalla ja viittaamaan niihin oikein. Olemme myös pyrkineet työstä-

mään työtämme oman osaamisen mukaan rehellisesti ja oikeudenmukaisesti. 

Fysioterapeuttiopiskelijoina on velvollisuutemme noudattaa tulevan ammattikun-

tamme eettisiä perusteita. Olemme työssämme halunneet ottaa huomioon suku-

puolineutraaliuden käyttämällä asianmukaisia käsitteitä. Työn saavuttavuutta 

olemme halunneet tukea upottamalla tuotoksemme QR-koodin taakse ja luo-

malla tuotoksestamme myös äänitetyn version.  

7.3 Opinnäytetyön prosessin pohdinta ja arviointi 

Opinnäytetyömme prosessi ei aivan sujunut kuin Strömsössä. Alkuun kamppai-

limme paljon sen kanssa, löytyykö meidän aiheestamme tarpeeksi paljon tietoa 

tutkimusten muodossa. Onneksi tuoreita tutkimuksia aiheesta löytyi lopulta. 

Tämä sai meidät huomaamaan sen, kuinka vähän asiaa oikeastaan on tutkittu. 

Heräsi myös kysymyksiä siitä, johtuuko tutkimusten vähäisyys siitä, että asia on 

selvä, vai ettei aihetta koeta tutkimusten arvoiseksi. Useamman kerran saimme 

tsempata itsemme jatkamaan työtä ja muistuttaa itseämme, että työmme loppuun 

saattaminen on tärkeää, sillä kysymystä ja tarvetta työlle on tullut useamman 

kuukautiskipujen kanssa kamppailevan taholta. 

Asettamissamme tavoitteissa olemme mielestämme onnistuneet suhteellisen hy-

vin. Erityisesti fysioterapia-ala Suomessa voi saada opinnäytetyömme kautta pal-

jon uutta tietoa kuukautiskipujen lievittämisestä fysioterapian menetelmiä hyö-

dyntäen. Olemme ylpeitä aikaansaamastamme oppaasta, joka perustuu tässä 

raportissa käsiteltyyn tutkimustietoon, joten uskomme kuukautiskivuista kärsivien 

saavan apua siitä. Lisäksi uskomme, että myös Rovaniemen opiskeluterveyden-

huolto on tyytyväinen oppaaseen. 

Yhteistyömme on läpi koko opinnäytetyöprosessin ollut hyvää. Meidän on ollut 

helppo jakaa työtehtävät keskenään ja lisäksi visiomme työn etenemisestä sekä 
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jalostamisesta ovat olleet hyvin samanlaiset. Suurin haaste yhteistyössämme on 

ollut aikataulut ja niiden yhteensovittaminen. Enimmäkseen olemme tehneet 

työtä etäyhteyden välityksellä, mutta osittain myös samassa paikassa. Paljon 

olemme myös jakaneet työtehtäviä ja tehneet niitä itsenäisesti. Kaiken kaikkiaan 

koemme tämän tekemistavan olleen oikein sopiva meille kahdelle. Lisäksi työs-

kentelytapamme, ja sopivan rento mutta kuitenkin aikaansaava asenteemme, 

ovat tehneet prosessista hauskan ja mieleenpainuvan kokemuksen. 

Harmillisesti työmme prosessi on ollut hieman kivikkoinen, ja siksi sen laatu voisi 

olla vielä parempi. Työlle antamamme aika oli useammasta syystä hieman rajal-

linen, ja tämä on todennäköisesti vaikuttanut työmme lopputulokseen. Emme kui-

tenkaan voi palata menneisyyteen ja kaikki tekijät huomioon ottaen olemme 

melko tyytyväisiä siihen mitä olemme saaneet aikaan. Tärkeintä mielestämme on 

ollut se, kuinka paljon uutta olemme oppineet, joka oli myös yksi tavoitteistamme. 

Koemme, että tämä työ on kehittänyt meitä tulevina fysioterapian ammattilaisina. 

Tämän työn tekeminen on myös avartanut lisää silmiämme siitä, miten maailman 

historia vaikuttaa terveydenhuoltoon. Lieneekö kuukautiskipujen hoito ja niiden 

ymmärrys yhtä sivuutettua, jos yhteiskunnan rakenteet olisivat erilaiset. 

7.4 Jatkokehitysideat 

Jatkokehitysideoita aiheellemme piisaa. Esimerkiksi tutkimukset erilaisten harjoit-

teiden annostuksesta kuukautiskivun lievitykseen ja harjoitteiden tekemisen ajan-

kohdan vaikutuksesta kuukautiskierron eri aikoina voisivat olla tekemisen arvoi-

sia. Lisätutkimuksia fysioterapeuttisten keinojen vaikuttavuudesta primaarisen 

kuukautiskipujen hoitoon tarvitaan myös täällä kotimaan kentällä. Toivomme, että 

meidän työmme herättää keskustelua ja inspiraatiota jatkotutkimusten tekoon.  
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